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RESUMO

A experiéncia de formacdo em servico em residéncias multiprofissionais pode acarretar a
vivéncia de situacOes de tensdo e presséo que predispdem residentes ao estresse e ao burnout,
0 que pode ter relagdo com os prejuizos na qualidade de vida e capacidade para o trabalho.
Sendo uma recente realidade na formacé&o de profissionais de satde no Brasil, existem poucos
estudos que investigam a saude metal dessa populagdo. A presente pesquisa rastreou 0s
possiveis casos de vulnerabilidade ao estresse e burnout de residentes de diversas areas de
formacdo em dois hospitais universitarios de cidades distintas, suas relagbes com a qualidade
de vida e capacidade para o trabalho, bem como a percepgéo dos residentes sobre sua formacao
académica e o cotidiano da residéncia. A pesquisa tem método misto e como instrumentos
foram utilizadas as escalas de vulnerabilidade ao estresse no trabalho (EVENT), o questionario
de burnout (CESQT), indice de capacidade para o trabalho (ICT) e de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF), com o questionario sociodemografico-clinico e uma entrevista
semiestruturada sobre as relagdes dos residentes. Os resultados apontam para uma prevaléncia
de 25,9% de vulnerabilidade ao estresse e de burnout. Utilizando andlise fatorial,
vulnerabilidade ao estresse no trabalho e capacidade para o trabalho foi o Unico par de variaveis
entre os escores dos testes que ndo obteve correlacdo entre si. A andlise qualitativa pode
demonstrar que as principais unidades de registro relacionadas com a percepg¢éo do estresse na
residéncia sdo a organizacao e as relacdes interpessoais, entretanto as mesmas relagdes foram

percebidas como fonte de protecdo quando no trabalho interprofissional.

Palavras-chave: Burnout, Estresse Psicoldgico, Qualidade de Vida, Residéncia

Multiprofissional



ABSTRACT

The multiprofessional residency training experience may put the resident under strain and
stressful situations that incline them toward distress and burnout, which in their turn may be
related with low quality of life and work ability. Once the multiprofessional residency is a
recent reality in the health staff training in Brazil, there are few studies about that population
mental health. This research tracked back the possible stress vulnerability and burnout cases
among several multiprofessional health staff from two different cities University Hospitals, the
variables correlation with the quality of life and the work ability, as well as the resident’s
perception over their academic instruction and the daily residency. It’s a mixed method
research and the instruments used were the scale of vulnerability to stress at work (SVSW), the
Spanish burnout inventory (SBI), the work ability index questionnaire (WAIQ) and the world
health organization quality of life instrument abbreviated (WHOQOL-BREF), with the social
demographic and clinic questionnaire and a semi-structured interview designed about the
resident’s relationships. The results point to a prevalence of 25,9% of stress vulnerability and
burnout. The factorial analysis showed that the only pair of the tests scores variables that didn’t
correlate were the stress vulnerability and the work ability. The qualitative analysis showed
that the main units related with the perceived residency distress are organizational and
interpersonal relationships, however the same units are perceived as a protection source when

they’re located in the interprofessional work.

Keywords: Burnout, Psychological Stress, Quality of Life, Multiprofessional Residency
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I.Introducéo

A vida académica e profissional pode ser prejudicial ou benéfica & salude mental,
considerando que o adulto passa boa parte do seu dia em sua ocupagdo, as pesquisas na area
sdo de grande importancia para o conhecimento dos processos de salde e adoecimento, levando
em conta os riscos psicossociais que fazem parte do ambiente e cotidiano de todas as pessoas
em formacéo ou no mercado de trabalho (Stansfeld, 2002). A fase de formagdo prossegue ao
longo de todo o exercicio do profissional de salde, segundo a politica nacional de educacédo
permanente em salde para os trabalhadores da satde publica do pais. Dentro dessa politica, as
residéncias sdo consideradas uma forma de especializacdo profissional, na modalidade de
aprendizagem em servico (Ministério da Saude, 2009). A partir da Lei 11.129 que criou a
Residéncia Multiprofissional em Saide (MRS) e a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS) (Brasil, 2005), teve inicio o primeiro Seminario
Nacional de RMS, que desenvolveu grupos de trabalho voltados para a implementagdo do
programa e que respeitasse os critérios da educacdo permanente em equipes com profissionais
de diversas especialidades em salde trabalhando para a compreensdo da salde de forma

integral (Alexandre, 2013).

Atualmente a definicdo do conceito de salde segue parametros que caracterizam como
0 estado de: 1) integridade anatdmica, fisiologica e psicoldgica; 2) capacidade de desempenhar
pessoalmente funcGes familiares, profissionais e sociais; 3) habilidade para tratar com tens6es
fisicas, bioldgicas, psicoldgicas ou sociais; e 4) sentimento de bem-estar e livre do risco de
doenca ou morte (Luz, 2006). De acordo com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986),
“saude ¢ resultante das condi¢Oes de alimentagdo, habitacdo, educacio, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servicos de

saude”. Com isso, as defini¢des de satde trazem associados consigo a capacidade de trabalho,



a educacdo e as condicdes de bem-estar fisico e psicoldgico e como estes interferem na saude
do individuo, mais uma vez, destacando 0s processos psicossociais e sua relacdo com a saude
em todos os campos da vida. Os profissionais de saude tém por formacdo a defesa destes
parametros para a populacdo em geral, no entanto, fazem parte de um grupo de risco

ocupacional que pode ndo voltar seus cuidados para si mesmo (Santos, et al., 2012).

Ainda que a equipe multiprofissional de salde seja formada por profissionais médicos,
enfermeiros,  nutricionistas, psic6logos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, entre outras diferentes especialidades, existe um foco
especial de investigacGes em burnout e estresse entre a equipe de enfermeiros e técnicos, 0s
médicos residentes e de servico pelo grande nimero de fatores estressores reconhecidos a que
estdo submetidos (Carlotto & Camara, 2008). Nesse cenario de pesquisa, uma parte da equipe
de sade ndo tem a mesma atencao que os demais, ainda que ocupem 0s mesmos ambientes e

se submetam a fatores de riscos comuns a equipe médica e de enfermagem.

A consequéncia da exposicdo aos fatores de risco psicossociais se da na qualidade de
vida, na satisfacdo com trabalho e na salde fisica e psicologica dos profissionais de saude
(Costa & Santos, 2013). Com iss0, a pesquisa na area de estresse e burnout é consequéncia
tanto do interesse nos problemas individuais, morais, psiquicos que o estresse negativo e 0
burnout acarretam ao individuo, bem como no déficit de tratamento do cliente ou paciente, dos
pedidos de demisséo, afastamentos e rotatividade profissional que esses acometimentos trazem
as organizagdes e 0s danos consequentes & saude publica (Maslach & Jackson, 1981). O
Ministério da Salde (1999) e codigo previdenciario brasileiro reconhecem a Sindrome de
Burnout ou do Esgotamento Profissional desde 1999 como um dos agentes patogénicos do
trabalho, assim como sua correspondente na Classificagdo Internacional das Doencas (CID —

Z73.0). Trigo, Teng e Hallak (2007) afirmam que a sindrome de burnout € responséavel por



afastamentos do trabalho, aposentadoria precoce e licenca médica, também esta relacionado a
diversos transtornos psiquiatricos dentro da literatura internacional, como a depresséo,
transtornos ansiosos nao especificos, ideacdo suicida, transtornos dissociativos, hipervigilancia

e abuso de alcool, tabagismo e outras drogas.

A residéncia é uma area de atuacdo complexa, onde o profissional de salide muitas vezes
se encontra envolvido em uma gama de atividades de naturezas diversas. Diferentes estudos
abordam a qualidade de vida e satude mental destes profissionais, como aponta a tese de Lautert
(1995), desenvolvida com enfermeiros profissionais. Destacam-se também estudos como de
Borges e Carlotto (2004), Tarnowski e Carlotto (2007) e Mori et al. (2012), com foco em
estudantes técnicos de enfermagem, psicologia, medicina e de Franco et al. (2011) com foco
em residentes de enfermagem. Lourencdo et al. (2010), apresentam em revisao o histérico de
pesquisas com foco em qualidade de vida e saude mental de residentes médicos, que se iniciou
ainda na década de 1970, cerca de duas décadas apds os primeiros programas de residéncia

médica nos moldes atuais (Cassell, 1999).

Os profissionais de salde, seguranca publica, da educacdo e estudantes, sao
considerados grupos de prevaléncia de problemas psicossomaticos como estresse, ansiedade,
depressdo e burnout (Carlotto & Camara, 2008). Essas profissdes tém em comum a necessidade
das relacGes interpessoais e o cuidado voltado ao outro na atuagdo profissional. Os residentes
sdo profissionais que se enquadram em dois dos grupos relacionados, pois a modalidade de
aprendizagem em servico alia estudo e atividade profissional. Segundo Guido et al. (2012), ha
fatores que envolvem essa etapa da carreira em salde que sdo estressores especificos dessa

organizacéo e predispdem o residente a um grupo de risco que diverge de todos 0s outros.

Sendo assim, a literatura enuncia como grupos de prevaléncia de problemas

psicossomaticos como estresse, ansiedade, depressao e burnout, tanto as profissdes que lidam



com o cuidado e envolvimento direto com pessoas, profissionais de salde e de seguranca
publica, como também profissionais da educacédo e no periodo pré-profissional, professores e
estudantes. Ha ainda na literatura internacional investigacdo em outras categorias profissionais

liberais que ndo séo abordadas nas pesquisas brasileiras (Carlotto & Camara, 2008).

As residéncias multiprofissionais tém historia recente, com caracteristicas especificas
que colocam residentes de diversas profissdes ndo-medicas em contato com agentes estressores
relacionados ao trabalho interdisciplinar, ao exercicio profissional e, simultaneamente, a
cobrancas da vida académica, no entanto, ainda existem poucas investigaces sobre a salde
profissional dessa populacdo (Guido, Goulart, Silva, Lopes, & Ferreira, 2012). Esses
profissionais de saude que iniciam a especializacdo em residéncias multiprofissionais, se
enquadram em diferentes grupos de vulnerabilidade ao desenvolvimento de estresse cronico e
da sindrome de burnout, tornando esse publico foco do interesse em pesquisas, devido a
variedade de especialidades profissionais envolvidas em uma residéncia multiprofissional e
que fazem parte do cotidiano de uma equipe de apoio do ambiente hospitalar, sem ter a atencéo

que médicos e enfermeiros residentes tém recebido em pesquisas anteriores.

Nos capitulos a seguir serdo tratados os temas de educacdo continuada e residéncias
multiprofissionais, qualidade de vida, o estresse e o0 burnout. O burnout € um termo inglés que
designa uma sindrome acarretada pelo estresse cronico no trabalho (Schaufeli, Leiter, &
Maslach, 2009; Carlotto & Camara, 2008). Para tradugdo aproximada ao sentido da palavra os
termos correspondentes no meio académico sdo esgotamento, desgaste, estafa, exaustdo
profissional entre outros relacionados ao estresse. Nenhum dos termos € suficiente para
caracterizar a sindrome uma vez que se apresentam como parte dos sintomas do burnout. Para

fins do presente trabalho, burnout e sindrome de burnout (SB) serdo usados como sindnimos.



Seguindo como base essas informacoes, as perguntas norteadoras da presente pesquisa
foram: E possivel identificar presenca de estresse e burnout entre os residentes
multiprofissionais das instituicdes estudadas e qual é a relacdo desses com os fatores de
qualidade de vida e a capacidade para o trabalho? A hipotese do trabalho € que na residéncia
ja é possivel identificar profissionais com elevado nivel de estresse e burnout e que entre esses
residentes ainda existem fatores comuns de desencadeamento associados a outros fatores

relacionados a capacidade para o trabalho e qualidade de vida.
.1 Reviséo da literatura

Em revisdo realizada em outubro de 2017 sobre o tema residéncia multiprofissional,
burnout e estresse, foi possivel encontrar dois artigos que abordavam a SB e residentes
profissionais. As bases de dados escolhidas foram PubMed, Web of Science, PsyInfo, BVS e
Scielo. A primeira etapa foi uma busca pelos termos de pesquisa na Biblioteca dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), onde néo foi possivel encontrar nenhum termo que se referisse
a multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e multiprofissional ou
interprofissional relacionados as residéncias, as ocorréncias estdo ligadas somente ao trabalho
em equipe profissional e voltada a alguma especialidade de atendimento, como a saude mental
ou ateng&o hospitalar. O termo semelhante encontrado foi “internato ndo médico” que designa
programas avancados de treinamento para campos além da medicina e odontologia, como a

farmacologia, nutricdo e enfermagem.

Consequentemente, a pesquisa prosseguiu com a combinacao dos termos encontrados no
DeCS para o burnout (esgotamento profissional, “burnout”) e estresse (estresse psicologico,
“psychological stress”) e de forma que a pesquisa tivesse como base 0 maior nimero inicial de
artigos. As combinagBes usadas incluiram sempre os termos esgotamento profissional

(“burnout”) e estresse psicologico (“psychological stress”) com residéncia (residency), ou



residente (resident), ou internato e residéncia (“internship and residency”) ou internato nio
médico (“internship, nonmedical”), nas buscas com trés descritores. Nas buscas com quatro
descritores 0 descritor multiprofissional (“multiprofessional’) foi acrescentado as combinagdes
de trés descritores. Os critérios utilizados na busca foram todas as pesquisas publicadas em
qualquer tempo nas bases de dados, com texto nas linguas portuguesa, inglesa, italiana,
francesa, alema e espanhola. Os termos da pesquisa foram utilizados com o adicional AND,
que limitava a busca para os artigos que contivessem todos 0s termos da pesquisa em qualquer
parte do texto, titulo ou nos descritores.

Tabela 1
Quantidade de artigos encontrados nas bases eletronicas segundo cada pesquisa

Burnout; Burnout; Esg. profissional; Esg. profissional;

psychological psychological  estresse psic.; estresse psic.;
Bases stress; residency  stress; resident  residéncia residente Total:
PubMed 381 202 0 0 583
Web of Science 23 75 0 0 98
BVS 152 87 88 55 382
Scielo 3 1 0 0 4
PsychNet 54 39 0 0 93
Total 1160

As duas combinag6es de pesquisas com maior numero de resultados foram as de trés
descritores com o0s termos residéncia (residency) e residente (resident) com 701 e 459
resultados, respectivamente. Optou-se por usar as duas combinac@es de pesquisas e filtrar nas
fases de exclusdo os artigos que mencionassem pesquisas com equipes multidisciplinares, ou
que avaliassem pelo menos duas especialidades trabalhando em conjunto em residéncias, com
0 objetivo de alcangar os artigos que estivessem indexados somente com os descritores que
fazem parte do DeCS (Tabela 1). Os critérios para exclusdo dos artigos na fase de leitura dos
titulos, resumos e textos foram artigos ndo-cientificos (revisdes, editoriais, listas de resumos
ou outros formatos de textos ndo académicos), que ndo estivessem publicados nas linguas

inglesa, portuguesa, espanhola, italiana, francesa e alemd, que ndo tivessem seus textos



disponibilizados de forma completa e gratuita através do periédico CAPES e que néo fizessem
referéncia a salde de residentes e equipe de salde relacionada as tematicas, burnout, estresse,

ou ndo mencionassem mais de uma especialidade profissional avaliada na pesquisa.

Para iniciar o processo de selegéo dos artigos, o resultado das buscas nas bases de dados
foi importado para a ferramenta online de edicdo de referéncias EndNote (disponivel

gratuitamente pelo cadastro no site www.myendnoteweb.com), no qual prosseguiram todas as

fases de exclusdo da revisdo. A pesquisa iniciou com 1160 artigos e, na segunda fase, 443 deles
foram excluidos por duplicacdo. Na terceira fase, passou-se a leitura dos titulos dos artigos e
exclusdo daqueles que ndo estivessem dentro dos critérios mencionados. Foram excluidas 453
entradas pelo titulo e restaram 264 artigos para a fase de leitura de resumo.

Figura 1

Processo de excluséo de artigos
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Os critérios de exclusdo por titulo foram mantidos para os resumos e ao final foram
excluidos 261 artigos, resultando em somente trés artigos que se encaixavam nos critérios de

pelo menos duas especialidades em residéncia como publico alvo de pesquisas sobre estresse
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e burnout. A sequéncia da revisdo se deu pela busca dos artigos completos que estivessem
disponiveis gratuitamente, seguindo os passos descritos na figura 1. Um artigo foi excluido
apos a leitura da introducao, pois se trata de uma pesquisa em equipe médica multiprofissional,
que ndo condiz com o foco da pesquisa atual. Por fim, restaram somente os dois artigos para
analise, sendo que o artigo de Sanches e colaboradores (2016) é o mais recente deles e foi
publicado no ano anterior ao da presente pesquisa. Ambos artigos foram obtidos da busca na

base de dados BVS.

O artigo “Burnout e Qualidade de Vida em uma Residéncia Multiprofissional: um Estudo
Longitudinal de Dois Anos” (Sanches, et al., 2016) foi publicado na revista Brasileira de
Educacdo Meédica, é resultado de uma pesquisa longitudinal e quantitativa feita com 18
residentes de uma Universidade Federal no Mato Grosso do Sul. O objetivo da pesquisa era
verificar a correlacdo entre os indices de burnout e qualidade de vida do residentes durante o
periodo de residéncia, para isso 0s pesquisadores utilizaram o Inventario Maslach de Burnout
(IMB) e o questionario de qualidade de vida Short Form 36 (SF36) em quatro momentos dos
dois anos de residéncia, no inicio, no final do primeiro ano, no inicio do segundo ano e ao final

da residéncia.

Os resultados obtidos por Sanches e colaboradores (2016) indicaram que a média do
nivel de burnout variou significativamente durante as quatro fases de coleta de dados e ao final
dos dois anos os indices de burnout e os fatores que avaliam realizac&o profissional e exaustéo
emocional eram maiores, saindo de niveis baixos ou médios e chegando a niveis altos ou
limitrofes entre 0 médio e alto. O fator despersonalizacdo ndo variou ao longo da residéncia,
permanecendo na média. A qualidade de vida teve piora geral de todos os seus aspectos, sendo
progressiva ao longo dos dois anos de residéncia. Nas analises correlacionais houve correlagéo

positiva entre a queda na qualidade de vida e maiores indices de burnout ao fim da residéncia,



que foram relacionados com fatores de inseguranca pessoal e profissional, como medo da
atuacdo, uma vez que o perfil dos residentes é de recém formados, apontando que é dever dos
nucleos estruturantes promoverem o acolhimento dos alunos, além de outros fatores como o
acumulo de responsabilidades e pressdo na residéncia, devido a auséncia do preceptor gque fica
sobrecarregado no servigo. O artigo ndo apresentou os resultados descritivos, somente as

analises ao longo dos anos.

Guido e colaboradores (2012) apresentam a pesquisa realizada em uma Universidade
Federal no centro do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil, publicado na revista Latino-
Americana de Enfermagem, a conclusdo apresentou uma correlacdo positiva entre altos niveis
de estresse e a sindrome de burnout, onde 27% dos participantes apresentaram indicativo da
sindrome. Comparado com outros estudos com profissionais, os autores concluiram que o
grupo de residentes apresentou boas estratégias de enfrentamento do estresse e niveis baixos
da sindrome de burnout. Vale ressaltar que do total de residentes que cumpriam os critérios de
elegibilidade, somente 43,53% concordou em participar e preencheu os dados das entrevistas

corretamente.

O resultado da revisdo € suficiente somente para concluir que as pesquisas com esse
publico sdo recentes e insuficientes para apresentar conclusdes generalistas. As pesquisas se
apresentaram com metodologias variadas de abordagem da saude mental de residentes e o

numero reduzido de publica¢fes ndo permitem comparacdes das realidades.

A grande limitag&o dessa revisdo € o uso dos descritores adequados para abarcar 0 mesmo
tipo de programa de educacéo e treinamento das residéncias multiprofissionais do Brasil e fora
do pais. Nao foi possivel encontrar um consenso sobre os termos e a literatura principal do
tema residéncia multiprofissional é brasileira. Dallegrave e Ceccim apresentam que essa

dificuldade persiste desde 2012 e sdo importantes para a busca adequada dos titulos que
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contenham pesquisas sobre a residéncias multiprofissionais (2013). A seguir, discute-se 0
surgimento e as caracteristicas singulares dessa forma de pos-graduacéo e especializacdo que

indica ser genuinamente brasileira.

1.2 Educacdo em saude e residéncia multiprofissional

Ao final do periodo militarista, o processo de redemocratizacdo do Brasil teve como
palco o desenvolvimento de movimentos sociais e a proposta da reforma sanitarista de
democratizacdo da salde que se concretizou durante a 82 Conferéncia Nacional de Salde no
texto do Sistema Unico de Saude — SUS — incorporado a Constituicdo Federal no periodo de
redemocratizacdo (Paim, 2008; Ministério da Saude, 1986). Sob o Titulo VII — da Ordem
Social, no capitulo Il — de Seguridade Social, sessdo de Saude, dos Art. 196 ao 200, o inciso
Il estabelece como missdo do SUS ordenar a formacdo de recursos humanos em salde
(Constituicdo, 1988). Consequentemente, como a formacgdo dos profissionais que atuam em
salde também envolve o Ministério da Educacdo — MEC, torna-se necessaria a articulacdo
entre 0 6rgao e o Ministério da Saude — MS — para que os interesses e necessidades do SUS
estejam em consonancia com as politicas de investimento e estruturacdo de curriculos dos

cursos de formacdo profissional em qualquer nivel.

Dos principios e diretrizes do SUS, a integralidade é alcancada com o trabalho em
equipes multidisciplinares, que refletem a mudanca da I6gica biomédica da cura para a atencao
biopsicossocial do processo de satde-doenca (Engel, 1977). Para cumprir com essa obrigacao
e formar profissionais que estivessem em acordo com a organizagdo dos Programas de Saude
da Familia, criado em 1993, a lei 11.129 de 30 de junho de 2005 da inicio a regulamentacao
das politicas de educacdo permanente em saude que 0 MS, através da Secretaria de Gestdo do

Trabalho e Educacao na Saude — SGTES — e do Departamento de Gestao da Educacao na Saude
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— Deges— ja promovia desde 2003, apoiando a criacdo de diversas Residéncias

Multiprofissionais em Salde pelo Brasil (Ministério da Saude, 2006).

A politica nacional de educacgédo permanente em salde é um importante direcionamento
da formacéo e manutencéo dos recursos humanos na salde, construida ndo sé com o objetivo
de criar programas que supram as lacunas das formac6es técnicas e das graduacdes, mas
também para adequar o conhecimento dos profissionais de salde as necessidades regionais da
populacdo a que atende. Dentro da perspectiva da formacédo continuada dos profissionais de
saude oferecida pelos estados e municipios, as residéncias se encaixam no formato de
especializacdo em servico (Ministério da Saude, 2009). As residéncias multiprofissionais
também sdo direcionadas pela politica de formacédo dos recursos humanos e obedecem a eixos
norteadores como a integralidade, formacédo critica-reflexiva, protagonismo social, integracao
entre a residéncia, outros estagios de formacdo em saude e ensino-servico-comunidade, através
das parcerias locais, além da articulacdo com as residéncias médicas e estratégias pedagogicas

diferenciadas para garantir a multidisciplinaridade (Portaria n® 1077, 2009).

A formacdo para a area de salde no Brasil voltada para o SUS, deve ser regida por
quatro praticas: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Essas praticas sdo responsaveis por
assegurar gque a formacao do profissional em salde é pautada no ensino de qualidade que esteja
diretamente voltado ao interesse e necessidade da populacdo, gerido de forma adequada para
que cumpra essa obrigacédo de forma eficiente no uso dos recursos humanos e materiais e sob
0 constante controle social. A educagdo permanente tem como pressuposto, dentro das praticas
de ensino e gestdo, a aprendizagem significativa, de forma reflexiva sobre a pratica profissional
real nos contextos da rede de atencdo publica (Ceccim & Feuerwerker, 2004). Assim, a

aprendizagem em servico € um instrumento adequado de formag&o que problematiza a prépria
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organizacdo do trabalho e prepara o profissional para o desafio do servi¢co publico de saide no

Brasil.

A residéncia € uma das etapas de formacéo de alguns profissionais de salde, geralmente
corresponde ao inicio da carreira e de insercdo na vida profissional, apesar de ainda carregar o
status de estudante. Assim, a residéncia tem ligacdo com o MEC, como uma forma de pés-
graduacédo lato sensu, na modalidade de formacdo em servico, e ligacdo com o MS, como
obrigacdo constitucional e forma de prestacao de servico e atencdo a saude publica. Diversas
formacdes profissionais sdo consideradas de saude, dentre elas quatorze de nivel superior sdo
reconhecidas como profissées em salde, de acordo com resolucdo 287/98 do Conselho
Nacional de Satde — CNS (Resolucdo n° 287, 1998), sendo incluidas 14 nos programas de
residéncia multiprofissional: Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Farmécia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Biomedicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Educacdo Fisica, Terapia

Ocupacional, Biologia, Ciéncias Sociais e Servico Social (Ministério da Saude, 2006).

Os programas de residéncia multiprofissional iniciam no primeiro dia do més de marco
e tém duracdo minima de dois anos, sdo remunerados com bolsa mensal de dedicacdo exclusiva
e de carga horéria de 60 horas semanais, podendo seguir especialidades como a salde da
mulher, do idoso, atencdo primaria, saide mental entre outras. O processo de criacdo de
residéncias depende do esforco de gestores em salde e do interesse de muitos profissionais
dispostos a construir as redes de apoio e estabelecer parcerias necessarias para custear e dar
condicOes de existéncia de uma residéncia multiprofissional. Existe uma grande variedade
metodoldgica entre as residéncias multiprofissionais. As residéncias adotam a tutoria e
preceptoria e variam na carga horéria de aulas e dedicacéo ao trabalho, bem como a forma de

sua avaliacdo, concluséo e certificacdo (Ministério da Saude, 2006).
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A morte de uma paciente chamada Libby Zion nos EUA, atendida por dois residentes
médicos (um residente do primeiro ano, denominado R1 e outro do segundo ano, denominado
R2), foi creditada a falta de orientacdo, a lacunas no conhecimento sobre o diagnoéstico e a
fadiga devido as altas cargas de trabalho dos residentes. Os plantdes de 36 horas e 100 horas
semanais, com grande demanda e pouca orientacdo faziam parte da metodologia de ensino das
pressdes e desafios do exercicio da profissdo e que colocava o residente em treinamento ao
extremo de suas condi¢bes fisicas, mentais e psicoldgicas com objetivos pedagogicos. Apds a
morte da paciente, algumas medidas foram tomadas que limitaram a carga horaria de residentes
a 80 horas por semana e modificaram as estruturas de ensino das residéncias médicas das
diversas especialidades nos EUA e em outros paises como o Canada, Nova Zelandia e na

Europa (Ahmed, et al., 2014).

Diversos estudos como de Goiten et al. (2005), Woods et al. (2008), Morrison, Wyatt e
Carrick (2009) e Gelfand et al. (2004) verificaram os impactos dessas modificacBes na
qualidade do ensino e no atendimento ao paciente e na qualidade de vida e salide dos residentes.
Os variados resultados apontaram que as mudancas nao diminuiram o cuidado com o paciente,
nem a quantidade de pacientes atendidos, diminuiu a mortalidade em traumas, ndo
sobrecarregou residentes, diminuiu os custos com cuidados em salde, ndo alterou o nimero de
erros médicos, melhorou a qualidade de vida e a satisfagcdo no trabalho e diminuiu o burnout e
0 estresse entre os residentes (Fletcher, et al., 2005; Schenarts, Schenarts, & Rotondo, 2006;
Ahmed, et al., 2014). Este fato foi um marco recente que modificou a visao sobre a qualidade
de vida, satisfacdo com o trabalho e a salde, reforgcando a necessidade de avaliar os fatores
associados ao estresse entre os residentes. Por ser uma forma recente de especializacgéo, a
residéncia multiprofissional teve pouca atencdo para a salde, estresse e qualidade de vida entre
os residentes, bem como os fatores especificos dessa modalidade associados a qualidade de

vida, salde e estresse nessa populacdo (Guido, Goulart, Silva, Lopes, & Ferreira, 2012).
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1.3 Estresse crénico

Um dos importantes aspectos de salde avaliados entre os residentes é o estresse
relacionado ao estudo e trabalho na residéncia. A palavra stress é conhecida desde o século
X1V, com significado de estreitos, severos, aflicdo, adversidade. Somente no século XVII
ganhou significado na fisica mecéanica e no século XIX sua definicdo foi finalmente
sistematizada. O conceito se manteve na medicina do século XI1X como base para doencas,
relacionando a tipos de personalidade e modos de viver a vida. No decorrer dos anos, diversas
areas que tinham objetos de estudo similares ao estresse aproveitaram a popularidade do nome
e permaneceram estabelecendo as mesmas pesquisas e usando 0 termo estresse, por isso é termo
comum entre as areas de fisiologia, medicina, psicologia, sociologia e outros (Lazarus &

Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 1984).

O primeiro autor a introduzir a palavra stress de forma técnica na area da saude, foi o
cientista Hans Selye, em 1934. A observacdo de alguns pacientes que se queixavam e
apresentavam sintomas similares como indisposicao, cansaco e dores pelo corpo, despertaram
0 interesse pelo estudo e logo se iniciou as investigacdes com animais em laboratorios (Lipp,
2003). Conceituado endocrinologista da época, Selye fez testes com ratos para saber os efeitos
de horménios femininos e observou nas dissecacdes dos ratos que morriam durante 0s
experimentos que diversos deles apresentavam aumento nas glandulas suprarrenais, Ulceras
pépticas, alteragdes no trato gastrointestinal e tecido imunitério reduzido (Benevides-Pereira,

Burnout: Quando o trabalho ameaga o bem-estar do trabalhador, 2008).

Depois da replicacdo dos experimentos, Selye observou que 0s animais do grupo de
controle também apresentaram as alteracOes e atribuiu como causa a sua propria manipulacéo
dos ratos, pois admitia que ndo tinha bom dominio deles, por diversas vezes 0s deixava cair e

precisava correr atras dos animais no laboratoério. Selye conferiu a todos esses sintomas 0 nome
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de Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG), que ficou definido como o somatdrio de todas as
reacOes sistematicas ndo especificas do corpo em resposta a exposicdo continua e prolongada
ao stress. Essa € uma resposta a todo e qualquer estimulo nocivo ao qual o individuo néo esta
qualitativo ou quantitativamente adaptado. As demandas do ambiente, Selye denominava como
estressores (Selye, The general adaptation syndrome and the diseases of adaptation, 1946;

Selye, The Stress Concept, 1976; Benevides-Pereira, 2008; Meneghini, Paz, & Lautert, 2011).

Para Selye o estresse poderia ser positivo, considerado motivador, compensador e
engajador, que se denominou eustress, e poderia ser negativo, denominado distress e
acarretando a SAG. Essa divisdo é uma marca de como estresse € necessario para 0 minimo de
atividade diéria, responsavel pelo desafio e recompensa (Selye, Stress without distress, 1974).
A Sindrome da Adaptacdo Geral ocorre em trés fases, cuja sequéncia as autoras Medeiros e

Nobrega (2013) explicam da seguinte forma:

Fase de alarme: o individuo experimenta sensacGes que, muitas vezes, nao Sao
identificadas como sinal de estresse. Alguns desses sintomas podem ser hiperidrose palmar,

taquicardia, inapeténcia, cefaleia e pirose. Séo relatados na fase aguda.

Fase de resisténcia: acontece quando o individuo tenta reestabelecer um equilibrio, ou
seja, quando tenta se adaptar & situacdo. A medida que o equilibrio é atingido, alguns sinais
iniciais desaparecem, entretanto para que ocorra esta adaptacédo, o organismo utiliza energia de

outras funcdes vitais.

Fase de exaustdo: neste momento, a energia adaptativa foi extinta e os sinais iniciais
voltam e outros se desenvolvem. Ocorre a incapacidade de adaptagcdo do organismo, devido a
auséncia de mecanismos de enfrentamento, fazendo com que os efeitos dos estressores

perdurem por mais tempo.
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Selye foi o responsavel por difundir a teoria e pesquisa na area de estresse,
principalmente na concepcao fisiologica do estresse. Até o langamento de seu livro The Stress
of Life (Selye, 1956), as publicacdes em fisiologia do estresse ultrapassavam a marca dos seis
mil titulos ao ano, com sua entrada para American Psychological Association também cresceu
0 interesse na area da psicologia e outras ciéncias do comportamento. E importante salientar
que dentro da sociologia e da psicologia existiam trabalhos na mesma época que tratavam do
tema sob suas préprias perspectivas, utilizando termos como a “alienac¢do” e “ansiedade” para
o fenbmeno. Depois das publicacdes de Selye e da popularidade do termo stress, diversas
defini¢des foram tomadas para aproximar as pesquisas em sociologia e psicologia ao estresse

(Lazarus & Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 1984).

Depois de Selye muitas teorias sobre o estresse foram desenvolvidas, que Lazarus
(1990) dividiu em trés variedades: as que consideram o estresse uma condicéo fisiolégica do
organismo, seguindo a tradicdo fisiolégica que incluem também as neuroenddcrinas, de
tendéncia organica; as que consideram que o estresse é resultado da atuacdo do ambiente e dos
grupos, seguindo tradi¢des socioldgicas, como as primeiras teorias de estresse organizacional;
e as teorias interacionistas, como a teoria transacional de Lazarus e Launier (1978) que
estabelece que o estresse seja produto da diferenca entre a relagdo das demandas e o controle
interno que o individuo tem, sdo as teorias mais difundidas na atualidade. Assim, o estresse sO
ocorre quando o individuo, diante de uma demanda do ambiente externo ou interno, busca em
si mesmo as capacidades para adaptar ao problema e ndo consegue encontrar (Lazarus R. S.,
Psychological Stress and the Coping Process, 1966; Lazarus & Folkman, 1984; Folkman,
Lazarus, & Dunkel-Schetter, 1986; Lazarus & Launier, 1978; Lazarus R. S., Theory-based

stress measurement, 1990; Sisto, Baptista, Santos, & Noronha, 2008).
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Essa teoria também é conhecida como a teoria do coping (que vem da palavra inglesa
cope ou lidar) ou enfrentamento. Quando as estratégias de enfrentamento do repertorio de uma
pessoa sdo adotadas e ndo sdo suficientes para a resolucdo de um problema, o estresse se
desenvolve, em oposicao, quando as estratégias funcionam, a adversidade é considerada um
desafio e pode ser um estimulo. Existem dois tipos de enfretamento, o coping com foco no
problema, onde os recursos sdo direcionados para resolucdo ou extingdo do problema e o
coping com foco na emocao, onde 0s recursos sdo usados para a mudanca interna das emocdes
que o problema causa no individuo sem alterar o problema, considerando que ambos sdo
importantes dependendo da situacdo a se adaptar. Nessa teoria 0 estresse € um processo de
interpretacdo de estimulos que pode levar a alteracdes organicas, fisicas, psiquicas e cognitivas
(Lazarus R. S., Theory-based stress measurement, 1990; Teixeira, Reisdorfer, & Gherardi-
Donato, 2014; Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa, & Padilha, 2015; Silva, Barbosa, Silva, &

Patricio, 2015).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) desenvolveu uma cartilha
(Internacional Labour Organization, 2016), langada no Dia Mundial da Seguranca e Saude no
ambiente de trabalho (28 de abril), a qual define que o estresse relacionado ao trabalho néo é
uma doenca, mas € o primeiro sinal de uma resposta fisica e emocional prejudicial. O estresse
ocupacional é determinado pelo projeto de trabalho, a organizacdo do trabalho e as relacfes
laborais, sendo causado pelo desequilibrio entre as demandas percebidas e 0s recursos
percebidos e habilidades dos individuos de lidar com essas demandas, quando as demandas do
trabalho excedem as capacidades, recursos ou necessidades do trabalhador, ou quando ndo ha
correspondéncia entre as expectativas da cultura organizacional e a capacidade dos
trabalhadores de lidar com as demandas da empresa. As causas do estresse no trabalho s&o
denominadas riscos (ou fatores) psicossociais ligadas as interacdes entre o ambiente de

trabalho, o teor do trabalho, condi¢Bes organizacionais e capacidades, necessidades, cultura e
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questdes pessoais do trabalhador que podem, por meio das percep¢des e da experiéncia,

influenciar a satde, desempenho e satisfacdo no trabalho.

Em muitas unidades de salde, os trabalhadores vivenciam situa¢fes estressantes que
podem levar ao acidente e ao sofrimento psiquico, desencadeado pelas situa¢@es cotidianas,
como por exemplo, a dor e morte dos pacientes. Além disso, o ritmo, a intensidade do trabalho,
as emergéncias e o convivio com doencas sdo fatores desencadeantes de estresse ocupacional,
sdo geradores de desgastes como mal-estar e transtornos mentais como ansiedade, burnout,
depressdo e outras doencas. Sendo assim, os trabalhadores de salde sofrem com fatores
psicossociais especificos que os deixam como principais grupos de risco para desenvolvimento
do estresse e outras comorbidades (Sisto, Baptista, Santos, & Noronha, 2008; Sarquis & Felli,

2009; Franca & Ferrari, 2012).

Pasupuleti et al. (2009) relacionam o estresse laboral as condicdes de insatisfacdo
pessoal e queda na qualidade de vida. Além disso, o desgaste entre estudantes pode acarretar
perda de qualidade de vida e da saude geral que por sua vez podem levar a perdas na qualidade
de formacao e aquisicao de conhecimentos tanto no periodo académico como nas modalidades
de pds-graduacdo, como a residéncia (Heijde, Vonk, & Meijam, 2015). A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) coloca como necessidade o desenvolvimento de intervencgdes voltadas para o
coping e para a reducgéo dos estressores e fatores de risco no trabalho, a fim de evitar o estresse
no trabalho e melhorar a satide mental, como consequéncia, prevenindo demissdes, depressao,
ansiedade, burnout, consumo abusivo de alcool, doencgas cardiovasculares e comportamento

suicida (World Health Organization, 2004).
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1.4 Sindrome de Burnout

O burnout é uma sindrome psicoldgica caracterizada pela méa adaptacéo, por um tempo
prolongado, a um trabalho considerado estressante e com alta carga tensional e se desenvolve
como reagdo ao estresse ocupacional cronico (Maslach, Schaufeli, & Leiter, Job burnout,
2001). O termo burnout originalmente era relacionado aos motores a combustdo que deixavam
de funcionar, que no portugués se aproximaria do “fundir”, também se refere ao apagar de uma
chama ou de uma vela que se queimou até o fim, surgiu metaforicamente para elucidar o
sofrimento do individuo em seu ambiente laboral, associando a perda de motivacéo e o alto
grau de insatisfacdo, provenientes da exaustdo e a perda do potencial de trabalho, uma vez que
ndo existem mais 0s recursos para permanecer trabalhando. Esta sindrome é definida como um
estresse cronico experimentado pelo individuo em seu contexto de trabalho, principalmente no
ambito das profissdes cuja caracteristica essencial € o contato direto com pessoas como, por
exemplo, professores, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e funcionarios de instituices
penitencidrias (Maslach, What have we learned about burnout and health?, 2001; Schaufeli,

Leiter, & Maslach, 2009; Neves, Oliveira, & Alves, 2014).

O burnout esta relacionado ao esgotamento energético, expresso por meio de um
sentimento de fracasso e exaustdo, causados por um excessivo desgaste de recursos de
enfrentamento. As recentes visdes sobre o burnout explicam essa sindrome a partir de novas
interpretacdes da nocéo de desajuste individuo-trabalho. Autores sustentam que a distancia ou
0 desajuste entre a pessoa e 0 seu trabalho incrementam a probabilidade de desenvolvimento

da sindrome (Maslach, What have we learned about burnout and health?, 2001; Tamayo, 2009).

As primeiras apari¢6es do termo burnout foram em 1953, por Schwartz e Will, tratando
do caso de uma enfermeira psiquiatrica e em 1960 por Graham um caso de um arquiteto, ambos

desiludidos com o trabalho e que produziram um conjunto de sintomas que hoje é tratado como
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a sindrome de burnout. O representante da concepcdo clinica do burnout é Freudenberguer
(1974), que afirma que a sindrome decorre de caracteristicas individuais relacionadas ao
trabalho. A principal autora do tema € a psicologa social americana, Christina Maslach, que
defende uma concepcao psicossocial da sindrome e foi a primeira a caracterizar o burnout com
as atitudes negativas com relacdo ao trabalho e o distanciamento pessoal (Benevides-Pereira,
2008; Carlotto & Camara, 2008). Estudos realizados por todo o mundo indicam que o burnout
constitui enorme problema biopsicossocial nos tempos modernos, despertando interesse e
preocupacdo por parte da comunidade cientifica internacional, e por organizacfes
governamentais, empresariais e sindicais norte-americanas e europeias, em razdo de suas

consequéncias individuais e coletivas (Ayala & Carnero, 2013).

O burnout, segundo Christina Maslach (2001), é avaliado através da observacao de trés
dimensdes do individuo: a exaustdo emocional refere-se a um sentimento de fadiga e
esgotamento energético, que esvazia 0s recursos emocionais do individuo; a despersonalizacgéo,
componente interpessoal do burnout que engloba as atitudes negativas de dureza, indiferenca
e distanciamento excessivo manifestado pelos profissionais no relacionamento com 0s usuarios
dos seus servicos; a dimensdo da realizacéo profissional, que quando baixa relaciona-se a um
sentimento de incompeténcia e a percepcdo de um desempenho insatisfatério no trabalho,
retratando o aspecto de autoavaliacdo da sindrome. Com base nesse modelo, a maioria das
pesquisas usa 0 Maslach Burnout Inventory (MBI) para encontrar prevaléncias do burnout
(Maslach & Jackson, The measurement of experienced burnout, 1981; Maslach, What have we
learned about burnout and health?, 2001; Silveira, Camara, & Amazarray, 2014; Reatto & de

Almeida Aradujo, 2016).

Outros instrumentos de avaliagdo do burnout séo recentemente conhecidos no Brasil e

pelo mundo, como o Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, &
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Christensen, 2005), o Inventario para Avaliacdo da Sindrome de Burnout — ISB (Benevides-
Pereira, Elaboracédo e validacdo do ISB - inventario para avaliagdo da sindrome de burnout,
2015), o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT
(Gil-Monte P. R., 2005), entre outros encontrados na literatura (Franca, Martino, Vasconcelos,
& Silva, 2016). Entre os modos de avaliacdo da SB destaca-se 0 CESQT que se baseia no
modelo tedrico de dois perfis de sindrome de burnout, sendo o perfil 1 caracterizado pela
auséncia de culpa e o perfil 2 com presenca de culpa. Segundo essa teoria, 0 burnout tem quatro
dimens@es: o desgaste psiquico, relacionado a exaustdo emocional e fisica proveniente do
contato direto com as pessoas na prestacdo de servico; indoléncia representa o cinismo e a
indiferenca com as pessoas nas prestacdes de servico; ilusdo pelo trabalho, relaciona-se com as
metas e com satisfacdo no trabalho, e a culpa, resultado das atitudes da indoléncia, sentimento
de culpa por ndo agir de acordo com o padrdo esperado da profissdo ou exigéncias internas e

da organizacdo (Rodriguez & Carlotto, 2014; Silveira, Camara, & Amazarray, 2014).

A sindrome também é avaliada em pessoas que estdo no periodo pré-profissional, os
estudantes, devido ao seu efeito negativo no desempenho, levando ao fracasso académico e o
adoecimento do estudante. Diversas pesquisas como as de Borges e Carlotto (2004), Tarnowski
e Carlotto (2007) e Carlotto et al. (2009) utilizam a variacdo do MBI para estudantes, que
sofrem com estressores especificos do meio académico em que vivem, mesmo que
transitoriamente. A falta de controle do estudante sobre o ambiente pode gerar o estresse,
consequentemente torna-se parte dos grupos de risco para o desenvolvimento do burnout,
mesmo que nao esteja ainda no periodo profissional. Em especifico, os estudantes da area de
saude tem sido foco das pesquisas por sua grande relacdo com o0s estressores que 0S
profissionais formais encontram no cotidiano do mercado (Borges & Carlotto, 2004;
Tarnowski & Carlotto, 2007; Carlotto M. S., Camara, Otto, & Kauffmann, 2009; Bublitz,

Guido, Freitas, & Lopes, 2012). Mais uma vez, 0s residentes se encontram tanto no periodo
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pré-profissional, como no exercicio profissional e portanto, somam os fatores de risco

psicossociais do estresse e burnout.

O burnout foi incluido no Cadastro Internacional de Doencas com o codigo Z73.0
(Organizacdo Mundial da Saude, 2008), por isso foi incluida no Ministério da Saude e da
Previdéncia Social (Decreto n. 3.048, 1999) como transtorno mental relacionado ao trabalho e
no Manual de Procedimentos Relacionados a doencgas do Trabalho (Portaria MS n. 1.339/GM,
1999) esté classificada como doenca que deve ser prevenida e assistida em todos 0s niveis de
atencdo. Apesar disso, Silveira, Camara e Amazarray (2014), afirmam que a sindrome de
burnout ainda ndo foi suficientemente estudada no Brasil e as politicas publicas séo
insuficientes para o cuidado, prevencéo e atengdo ao burnout, mesmo nos ambientes de atencéo
a saude publica. A principal contradicdo estad no proprio equipamento do SUS que deveria
assistir e prevenir o burnout e representa para seus trabalhadores os principais fatores
relacionados com o desenvolvimento da sindrome: precariedade dos recursos necessarios,
descrenca dos profissionais quanto aos objetivos da organizacdo e a desvalorizacdo

profissional.

A sindrome de burnout ndo é facilmente diagnosticada, a literatura apresenta diversas
condicdes clinicas necessarias para o diagndstico (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009; Diehl
& Carlotto, 2015) e, mesmo quando s@o preenchidas, existe a dificuldade do afastamento do
trabalho para tratamento, devido as questdes de nexo causal dos transtornos mentais e o
trabalho (Lima, 2008). A metodologia atual seguida para o nexo causal leva em consideracdo
a classificacdo de Schilling: Tipo I, o trabalho € causa necessaria para o desenvolvimento da
doenca; Tipo Il, o trabalho é fator de risco para o desenvolvimento da doenca, e Tipo Ill, o
trabalho pode ser fator desencadeante ou agravante de doenga preexistente ou latente. A

previdéncia social lista como agentes etiolégicos ou fator de risco da sindrome de burnout
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(sensacao de estar acabado), o ritmo de trabalho penoso (Z-56.3) e outras dificuldades fisicas
e mentais relacionados ao trabalho (Z-56.6), sem especificar quais e em que carga é responsavel
pelo desenvolvimento da sindrome, cabendo ao profissional julgar a validade do nexo
(Abdalla-Filho, Chalub, & Telles, 2016). Por isso sdo necessarios estudos sobre a sindrome e

o0s danos que ela pode acarretar ao individuo e ao ambiente de trabalho.
.5 Qualidade de vida

Outro conceito muito discutido no ambito das residéncias diz respeito a qualidade de
vida, que se encontra em consonancia com o modelo biopsicossocial de saide em contrapartida
ao modelo hegemdnico biomédico (Engel, 1977), porém a simples substituicdo do termo
doenca para qualidade de vida ndo acrescenta na discussdo e conceituacdo do termo. Por
diversas vezes o termo é usado como qualidade de vida em salde, tentando designar os
cuidados para promocdo de melhores parametros de qualidade de vida na doenga. Defini¢Ges
se aproximam do grau de satisfacdo individual encontrado minimamente em todas as esferas
da vida, fisica, social, cultural e econdmica (Minayo, Qualidade de vida e satde: um debate

necessario, 2000).

Um exemplo de medidas de qualidade de vida ¢ o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), elaborado pelo programa de Nacdes Unidas. E um indicador social ponderado dos niveis
de renda, educacdo e saude de determinada populacéo, criado em contrapartida ao indicador de
Produto Interno Bruto (PIB) (Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento, 2013).
Existem outros instrumentos de medida relacionados ao dmbito clinico e de saude, como o
Health-Related Quality of Life (HQRL) (Minayo, Qualidade de vida e salde: um debate
necessario, 2000) e o SF-36 (Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo, & Quaresma, 1999), todos eles
apresentam problemas com os conceitos envolvidos e com a prépria definicdo de qualidade de

vida.
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A OMS desenvolveu um instrumento de qualidade de vida, o WHOQOL (The
WHOQOL Group, 1995), num esforco de equipe e numa construcao colaborativa internacional
que pretendesse sanar as concep¢oes clinicas de qualidade de vida. O conceito desenvolvido e
seguido pelo presente trabalho € a percepcéo individual da posic¢ao na vida no contexto cultural
e do sistema de valores em que se vive, em relacdo com suas metas, expectativas, padrdes e
preocupacdes. E um conceito amplo e que envolve de forma complexa aspectos da satde fisica,
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacBes sociais e condigdes do ambiente de uma

pessoa.

E importante diferenciar o conceito de qualidade de vida do WHOQOL e o de qualidade
de vida no trabalho (QVT), construido desde a década de 1950, que envolve questdes como a
satisfacdo, motivacdo, seguranca e saude no trabalho (Alves E. F., 2010). Por ser este um
conceito que se restringe ao ambiente de trabalho e esté relacionado com o0 mercado de trabalho,
estabilidade e relacdes proprias do mercado, preferiu-se no presente estudo usar o conceito
amplo que englobasse todos os aspectos da vida do residente. Diversas pesquisas recentes
fazem uso do WHOQOL para avaliar a qualidade de vida de estudantes e profissionais da area
de saude (Alves, Tenorio, Anjos, & Figueroa, 2010; Andrades Barrientos & Valenzuela Suazo,

2007; Rios, Barbosa, & Belasco, 2010; Chazan, Campos, & Portugal, 2015).

I1.0Dbjetivos
1.1  Objetivo geral

Verificar a relacdo entre a vulnerabilidade ao estresse, o burnout, a capacidade para o
trabalho e a qualidade de vida em residentes multiprofissionais em salde dos hospitais

universitarios das institui¢des publicas de ensino do Rio de Janeiro-RJ e Juiz de Fora - MG.
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1.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil dos profissionais que ingressam em residéncia multiprofissional das

duas instituicdes publicas de ensino;

2. Avaliar o desenvolvimento do estresse e burnout do estagio da formacao académica e a

relacdo com a percepcao da posicao profissional;

3. Avaliar a autopercepcdo dos residentes multiprofissionais sobre a sua formacdo na

residéncia hospitalar com foco na promocéo de sua saude mental e bem-estar.

I11.Metodologia

O método, o delineamento, a técnica, o desenho do estudo e tratamento dos dados de uma
pesquisa sdo escolhidos e organizados para responder a pergunta ou problema de pesquisa e
alcancar seus objetivos. Uma mesma pergunta de pesquisa pode ser respondida por métodos
variados e é mais prolifero para o desenvolvimento da ciéncia que se proceda com a
multiplicidade de métodos para responder as questdes e desenvolver conclusdes que estejam
baseadas em resultados de diferentes pesquisas. Nesse sentido, Breakwell, Hammond, Fife-
Schaw, & Smith (2010) afirmam que “muitas teorias psicologicas podem ser testadas usando
mais de um método. De fato, € prudente testar uma teoria usando uma variedade de métodos a
fim de provar que ndo é nenhum artefato do método que resulta na teoria que esta sendo
sustentada.”. Assim, outros fatores como disponibilidade de populagdo de estudo, relevancia,
interesse e utilidade do tema, tempo e recursos disponiveis e questdes éticas sd@o alguns
exemplos que determinam a exequibilidade de um método de pesquisa para responder a
determinada pergunta de forma cientifica. (Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, & Smith, 2010;

Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2012; Prodanov & Freitas, 2013).
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As abordagens ou tratamento dos dados podem ser qualitativos e quantitativos, sendo
que as quantitativas ttm como caracteristica buscar generalizacbes dos dados obtidos e a
explicacdo através de numeros e estatisticas, enquanto as qualitativas buscam o contexto real
que € traduzido nos numeros da pesquisa quantitativa. Ambas as abordagens tém limitacGes e
diferencas importantes, onde, no campo da salde, a quantitativa € comum aos estudos de
epidemiologia e a qualitativa sobre os mesmos problemas comum nas ciéncias sociais. A unido
delas é considerada uma forma ideal de pesquisa, sendo denominada pesquisa mista, mixed
methods, métodos multiplos ou ainda como triangulacao de métodos (Deslandes & Assis, 2008;
Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, & Smith, 2010; Shaughnessy, Zechmeister, &

Zechmeister, 2012; Prodanov & Freitas, 2013; Creswell & Clark, 2013).

Tendo em vista tais conceitos, as perguntas norteadoras da presente pesquisa foram: E
possivel identificar presenca de estresse e burnout entre os residentes multiprofissionais das
instituicdes estudadas e qual € a relacdo desses com os fatores de qualidade de vida e a
capacidade para o trabalho? A hipétese do trabalho é que na residéncia ja é possivel identificar
profissionais com elevado nivel de estresse e burnout e que entre esses residentes ainda existem
fatores comuns de desencadeamento associados a outros fatores relacionados a capacidade para
o trabalho e qualidade de vida. O desenho do presente estudo foi construido de forma a
responder a pergunta da pesquisa de forma realista, exequivel e que alcance os objetivos do

estudo no maximo de sua potencialidade.

I11.1 Desenho do estudo

As primeiras definicdes de métodos mistos incluiam desenhos de pesquisa que fosse
empregado pelo menos um método gque na coleta de dados tivesse o intuito de ser traduzido em
nameros (parte quantitativa) e pelo menos um método que na coleta de dados fosse destinado

a coletar palavras (parte qualitativa) independente de paradigmas. Os conceitos evoluiram até
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a atualidade e a pesquisa mista € considerada um terceiro paradigma, que nao tem limites para
a triangulacdo de métodos, ndo precisam ser somente quantitativos e qualitativos e podem estar
em gualquer momento do planejamento, desenvolvimento e analise da pesquisa. Essa definicao
ndo significa que as diferencas e até ambiguidades entre os diversos métodos foram superadas,
ainda ha autores que defendem o dialogo das abordagens e como a hegemonia de uma sobre a
outra é prejudicial para a formacéo da base cientifica de uma disciplina. O desenvolvimento do
método misto em pesquisa se deu de diferentes formas nas ciéncias humanas, alguns contextos
que exigiam pesquisas experimentais e ensaios randémicos controlados para encontrar
desfechos baseados em evidéncia levaram a graus variados de ado¢do dos métodos mistos. As
diferencas podem acontecer devido as premissas ontoldgicas e epistemologicas dos diferentes
campos e podem variar de acordo com as praticas de cada pais. Em especial nas ciéncias da
salde, a tradicdo em pesquisas com estratégias de inquerito resultou em aplicagdes Unicas dos
métodos mistos (Flick, 2016; Figaro, 2014; Creswell & Clark, 2013; Creswell, Klassen, Plano
Clark, & Smith, 2011; Alise & Teddlie, 2010; Ivankova & Kawamura, 2010; O'Cathain, 2009;
Deslandes & Assis, 2008; Johnson, Onwuegbuzie, & Turner, 2007; Johnson & Onwuegbuzie,

2004; Minayo & Minayo-Gdémez, 2003).

A natureza da presente pesquisa é aplicada, uma vez que as implicacdes do estudo
pretendem intervir na satde e na formacéo de profissionais de saude, trazendo consequéncias
para as organizagdes e para a qualidade do atendimento aos pacientes. Por se tratar de uma
pesquisa de mestrado, que esta limitada em dois anos, o delineamento é transversal. A
abordagem serd mista, combinando os métodos quantitativos e qualitativos, com isso, a parte
quantitativa da pesquisa pode ser dividida na parte descritiva como um estudo epidemiologico
de prevaléncia e analitica, pois se pretendem correlacionar os dados clinicos, psicossociais e
sociodemograficos obtidos. A parte qualitativa pretende, de forma exploratdria, compreender

padrdes dos determinantes sociais e da cultura que promovem ou que mantenham o desfecho
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encontrado na parte quantitativa, bem como os fatores relacionados ao desfecho ou ao bem-
estar na residéncia. Para tanto, os instrumentos de obtencdo de dados foram o questionario
sociodemografico e clinico, os testes psicométricos e a entrevista semiestruturada, aplicados
em todos os residentes e analisados em sua totalidade (Baasch, 2016; Figaro, 2014; Creswell
& Clark, 2013; Dures, Rumsey, Morris, & Gleeson, 2011; Breakwell, Hammond, Fife-Schaw,

& Smith, 2010; Collins, Onwuegbuzie, & Jiao, 2007; Minayo & Minayo-Gémez, 2003).

1.2 Amostra

A amostra foi escolhida por conveniéncia devido a acessibilidade e disponibilidade das
instituicdes, sendo composta por 39 profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde
do Adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) que
aceitaram responder aos questionarios, das especialidades: Analises Clinicas, Farmécia,
Enfermagem, Servico Social, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia; e 19
profissionais da residéncia Integrada Multiprofissional em Salde do Hospital Universitario
Clemente Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) das
especialidades: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Servico
Social, Psicologia e Terapia Ocupacional, no total geral de 58 residentes. Os residentes que
participaram da pesquisa estdo relacionados segundo a profissdo na tabela 2.

Tabela 2

Especialidade por localidade

Especialidades Total
S e = e
A [3+] — < (@)
£ 225888 ga 5
o E gz g2 Q2L 8L s
S £ E 8 5 8 8 £ 58 3
IS S 8 2 2 =2 = £S5 25 8
S Efgzg e <0r3 e
Local JF 2 8 4 4 4 5 9 3 0 0 39
RJ 0 3 3 4 1 2 1 0 2 3 19
Total 211 7 8 5 7 10 3 2 3 58
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111.2.1 Critérios de selecao

As instituicdes foram selecionadas por conveniéncia, de forma que tivessem adequagéo
para a maior similaridade das caracteristicas de ensino, ambiente e especialidades relacionadas.
Para tanto, foram selecionadas somente as residéncias que estivessem estruturadas em uma
Coordenacéo de Residéncias Multiprofissionais (COREMU), em Hospitais Universitarios de
Universidades Federais, que tivessem o mesmo carater de atendimento em nivel hospitalar,
com publico alvo em salde geral do adulto. As especialidades envolvidas nas atividades
multiprofissionais variaram, mas manteve-se 0 critério de que as instituicbes deveriam
contemplar a especialidade em Psicologia. As especialidades em comum sdo: Enfermagem,
Farmécia, Odontologia, Servico Social, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia. As especialidades
que diferem sdo: Educacdo Fisica presente somente na residéncia do HU-UFJF e
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional presente somente no HUCFF-UFRJ. Durante o
processo de coleta de dados foi apresentado uma especialidade da formacdo em Farmécia, a

Analises clinicas, que faz parte do quadro de profissées do HU-UFJF.

Além dos critérios descritos, também foi levada em consideracdo a proximidade fisica
das instituicdes e das cidades, bem como a aceitacdo da pesquisa por parte das Coordenacdes

das Residéncias Multiprofissionais das respectivas instituicbes (ANEXO I e II).

111.2.2 Critérios de inclusdo

Todos os residentes matriculados nas residéncias multiprofissionais em saude do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) e do Hospital
Universitario Clemente Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-

UFRJ).
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111.2.3 Critérios de ndo inclusado

1. Residentes com menos de seis meses de curso, que sejam considerados iniciantes e por isso

ndo estavam envolvidos com a rotina da residéncia;

2. Residentes que fizeram parte de grupos de intervencdo para manejo de estresse e

desenvolvimento de técnicas de relaxamento;

3. Residentes que estiveram em licenca médica ou outro afastamento;

4. Residentes que ndo estiveram presentes durante as aulas de eixo tematico, que foram foco

de abordagem da pesquisadora.

Seguindo os presentes critérios, somente um participante da pesquisa do HUCFF foi
excluido por fazer parte de um programa de intervengdo de manejo de estresse e técnicas de

relaxamento que poderiam alterar seus resultados comparados com os demais colegas.

111.3 Instrumentos

Os instrumentos sdo as técnicas de obtencdo de dados, uma vez que nenhum método
observacional serd wusado. No presente estudo foram utilizados o questionario
sociodemografico, os testes psicométricos e a entrevista semiestruturada. Os testes
psicométricos tiveram como objetivo avaliar os aspectos do trabalho, qualidade de vida e satde
do trabalhador dos residentes. Uma vez que ndo existem instrumentos disponiveis para a
populacdo especifica que é alvo da presente pesquisa (misto de periodo de formacdo em
exercicio profissional), a entrevista semiestruturada teve como objetivo preencher o espaco da
formacéo e estudo, além de complementar os aspectos interpessoais e profissionais ausentes
nos instrumentos escolhidos. A forma de aplicacéo e utilizacdo dos instrumentos sera descrita

nos procedimentos. Os instrumentos foram divididos em quatro grupos, organizados na
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seguinte sequéncia de aplicacdo: O Questionario sociodemogréafico e clinico (APENDICE 1);
a folha de aplicacdo do EVENT (ANEXO Ill); o CESQT, ICT e WHOQOL-BREF (ANEXO
IV); e a entrevista semiestruturada (APENDICE 11). A seguir esta o detalhamento de cada um

dos instrumentos.

111.3.1 Questionério sociodemografico e clinico

Para caracterizar a populacdo foi aplicado um questionario socioecondmico. As
primeiras questdes levaram em consideracdo as varidveis de idade, género, religido e grupo
familiar, além de profissdo, tempo de residéncia, local de graduacdo, permanéncia do residente
na mesma instituicdo ou possivel mudanca de cidade para cursar a programa de residéncia. As
perguntas posteriores sdo relacionadas aos critérios de ndo inclusdo, além disso, aspectos
subjetivos dos residentes, incluindo comportamentos de risco a salde com dados clinicos
gerais, percepcao das relacdes interpessoais com colegas de residéncia, percepgdo do tempo e
da dedicacdo a residéncia e percepcdo do tempo dedicado ao autocuidado. O questionario foi
baseado e adaptado de outros questionarios utilizados em pesquisas com profissionais da area

de satde (Lino, 2004; De Marco, Citero, et al., 2008) (APENDICE I).

O processo de construcdo e adaptacao do questionario contou com uma aplicacéo de pré-
teste em trés residentes que ndo estariam nos critérios de inclusdo no momento da coleta de
dados e que estavam dispostos a contribuir com o desenvolvimento e adequacao das perguntas
para a realidade da residéncia, como resultado a questdo sobre lazer foi alterada devido a
dificuldade dos participantes do pré-teste em quantificar horas dedicadas a atividades de prazer
na semana dos residentes. Mesmo com o cuidado do pré-teste, apds a coleta foi percebida a
auséncia de dois dados na construcao do questionarios sociodemogréafico: o tempo de formados

de cada um dos residentes, fator que apareceu espontaneamente na entrevista semiestruturada;
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e a presenca ou auséncia de filhos entre as residentes, fator relacionado em pesquisa anterior

(Goulart, Silva, Bolzan, & Guido, 2012).

111.3.2 Entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada sobre a formacdo e as condi¢bes da residéncia foi
desenvolvida para atender a questdes relacionadas a percepgdo dos residentes a respeito de sua
prépria formacdo durante a graduacdo e seu nivel de preparo para o cotidiano da residéncia.
Esta abrange questbes sobre as possiveis mudancas que o residente gostaria de fazer na sua
graduacdo, visando alcancar as lacunas percebidas em sua graduacdo que possam estar

associadas com qualquer emocao relacionada as dificuldades encontradas durante a residéncia.

Para compreender as diferencas entre os setores, das percepcdes pessoais e as afinidades
com o trabalho prestado e o estudo na residéncia foi elaborado uma pergunta sobre o cotidiano,
deixando livre para que o residente apresentasse sua propria percepcao de seu dia a dia. Outra
questdo aborda a percepcdo do residente sobre a frequéncia de emocdes negativas
(caracterizadas por medo, raiva e frustracdo) durante o periodo de residéncia e as principais

situagdes relacionadas a essas emogoes.

Uma pergunta sobre as mudancas que o residente gostaria que fossem aplicadas na
residéncia foi inserida com o objetivo de verificar as lacunas que o residente percebe sobre a
sua propria vivéncia. Além disso, foi conveniente adicionar uma pergunta sobre o que satisfaz
0 residente em seu cotidiano com o objetivo de conhecer aquilo que o mantém ligado a

residéncia e os possiveis fatores de engajamento e satisfacdo na residéncia.

Por fim, esperou-se conhecer aspectos que sdo provaveis fatores associados a saude
mental ou adoecimento dos residentes, segundo sua percepcao. As questdes foram elaboradas

de forma que complementem os dados obtidos pelos testes quantitativos, com dados que sao
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especificos do ambiente da residéncia multiprofissional e que ndo sdo contemplados em

nenhum teste disponivel para aplicacio e todas as entrevistas foram avaliadas (APENDICE I1).

111.3.3 Escala de vulnerabilidade ao estresse no trabalho

Para indicar a presenca de estresse ocupacional foi utilizada a Escala de Vulnerabilidade
ao Estresse no Trabalho (EVENT) de autoria e Sisto, Baptista, Noronha & Santos (2007). A
escala é autoaplicavel e composta de 40 afirmacdes sobre situagcBes do trabalho com
alternativas em escala tipo “Likert” de frequéncia com trés variag¢des, “nunca” pontuado com
zero, “as vezes” com pontuagdo um e “frequentemente”, pontuacdo dois, avaliando questoes
do ambiente, das relagdes e do cotidiano no trabalho da residéncia. A pontuacdo minima na

escala é de zero e a méxima é de 32 pontos (Sisto, Baptista, Noronha, & Santos, 2007).

A escala passou por validacdo e anélise fatorial, apresentou-se multifatorial, concluindo
em trés fatores: 1- Clima e Funcionamento Organizacional contém 16 dos 40 itens da escala e
as afirmacGes tém relacdo com despreparo, problemas de relacdo, didlogo e expectativas dos
superiores, inadequacao de ambiente fisico, problemas na avaliacéo do trabalho, solidariedade
e valorizacdo do trabalho, relagdes de autoridade e questdes sobre o salario; 2- Pressdo no
Trabalho contém 13 itens com afirmacdes sobre acimulo de fungdo ou trabalho e seu ritmo
acelerado, fazer trabalhos de outras fungdes ou designadas a colegas ou outros, alto nivel de
responsabilidade, obrigacfes novas ou maiores que dos colegas, o erro do residente no seu
trabalho afeta os outros e ter que atender muitas pessoas em pouco tempo; 3- Infraestrutura e
Rotina contém os demais 11 itens, afirmacdes que compreendiam as jornadas de trabalho,
acidentes, afastamentos e saude pessoal e dos colegas, mudancas de chefia, dificuldades de
trabalho em conjunto, iluminacdo do ambiente e atraso de salario (Sisto, Baptista, Santos, &

Noronha, 2008).
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Na anélise de validacdo, a média, mediana e moda da pontuacdo dos participantes da
pesquisa de validacéo foram correspondentes ao ponto médio da escala, que foi completamente
coberta, pois obteve desde a pontuacdo minima a maxima e houve simetria nas faixas de
respostas iguais ou inferiores a quatro pontos (5,9%) e 26 ou mais pontos (6,4%), os demais
(87,7%) ficaram entre cinco e 25 pontos (Sisto, Baptista, Santos, & Noronha, 2008).
Considerando a populacdo alvo especifica do presente estudo, as escalas disponiveis para
avaliacdo do estresse ndo sdo completamente adequadas, pois assumem aspectos do trabalho
em mercado como carreira € promogdo que ndo sdo parte da residéncia, por isso, 0S
instrumentos disponiveis foram estudados e a escolha do EVENT se deu pelos fatores da escala
ndo se relacionarem diretamente com a carreira e pela menor interferéncia dos aspectos nao

relevantes para o publico de residentes (ANEXO 1).

As questdes 15 e 31 da escala, que tem como tema perspectiva futuras no trabalho sendo
0 plano de cargos e salarios e de ascensdo e transferéncia foram duas questdes problematicas
da escala com relacdo a realidade dos residentes que podem ter influenciado a analise dos

resultados que se segue.

111.3.4 Questionério para avaliacdo da sindrome de burnout

A avaliacdo do burnout foi medida pela versdo validada para Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), Questionario para a avaliacéo
da Sindrome de Burnout, de Gil-Monte (2005), traduzido e validado por Gil-Monte, Carlotto e
Camara (2010). O questionario € autoaplicavel e composto por 20 afirmacGes sobre o ambiente
de trabalho avaliadas em escala “Likert” de frequéncia com cinco pontos, variando de zero
equivalente a “nunca”, um, “raramente”, dois, “as vezes”, trés, “frequentemente” a quatro,

correspondente a “diariamente”, com pontua¢do minima de zero e maxima de 80 pontos.
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O CESQT ¢é uma escala multifatorial e os 20 itens estdo divididos em quatro fatores
associados a quatro dimensdes da sindrome: 1- Desgaste psiquico, avalia o desgaste emocional
e fisico com relacgéo ao trabalho e contém quatro dos 20 itens; 2- Indoléncia, contém seis itens
e avalia a indiferenca e atitudes negativas na relacédo interpessoal, com colegas e atendimentos;
3- Culpa, contém cinco itens e avalia 0 remorso, sentimentos negativos direcionados ao proprio
comportamento; 4- llusdo pelo trabalho, avalia expectativas, realizacdo profissional e do
trabalho em cinco itens. As dimensdes sdo consideradas sub-escalas e tiveram suas pontuacdes
calculadas pelos itens que as compdem, sendo assim, altas pontuacdes (maior ou igual a dois)
nas sub-escalas de desgaste psiquico, indoléncia, culpa e baixas pontuacdes (menor que dois)
na sub-escalas de ilusdo pelo trabalho indicam altos niveis da sindrome de burnout e a presenca

do burnout (Gil-Monte, Carlotto, & Camara, 2010).

A vantagem do uso do CESQT reside no modelo tedrico e psicométrico de base que leva
em consideracdo os sentimentos de culpa, além dos aspectos emocionais, cognitivos e fisicos
do burnout. Com isso existem dois perfis de resultado para o teste, o burnout sem culpa (perfil
1) e com culpa (perfil 2). O CESQT ¢é superior a outras adaptacdes brasileiras de instrumentos
para avaliar o burnout que apresentam insuficiéncias psicométricas (Gil-Monte, Carlotto, &
Camara, 2010). O CESQT foi utilizado em populacdes de profissionais de satde (Silveira,
Camara, & Amazarray, 2014), enfermeiros (Barros, 2016) e psicologos (Rodriguez & Carlotto,
2014), que fazem parte do publico alvo do presente estudo. O diagnostico da sindrome de
burnout sé pode ser feito com entrevistas clinicas, processos de avaliagdo psicoldgica e de
salde mental (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009; Diehl & Carlotto, 2015), portanto a presente
pesquisa tem como objetivo rastrear possiveis casos e o0s individuos que estdo em risco de

desenvolver o burnout. O uso do CESQT foi autorizado para fins de pesquisa (ANEXO II).
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111.3.5 Indice de capacidade para o trabalho

A avaliacdo da percepcao do residente de sua salde e disposicdo para o trabalho foi
investigada através da aplicacdo do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Tuomi,
IImarinen, Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 2005), na validacéo brasileira de Martinez, Latorre
e Fischer (2009), composto por dez questdes com formas de avaliacdo variadas, predominando
escalas do tipo “Likert”, a questdo quatro apresenta uma lista de doencas que o participante
pode ter na atualidade, considerando sua prépria opinido ou o diagnéstico médico e a questdo
cinco relaciona as doencas ao impedimento para o trabalho podendo responder mais de uma
das alternativas. Para fins de correcdo do teste sera considerado somente 0s casos
diagnosticados pelos médicos, segundo as normas de correcao do manual (Tuomi, llmarinen,

Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 2005).

O questionario é multifatorial, contendo sete dimensdes: 1- Capacidade de trabalho atual
comparada com a melhor de toda a vida, cujo escore varia de 0 a 10; 2- Capacidade para o
trabalho em relacéo as exigéncias do trabalho, contendo duas questdes sobre a natureza mental,
fisica ou mista do trabalho com escore ponderado de 2 a 10 pontos; 3- NUmero atual de doencas
autoreferidas e diagnosticadas por médico, corresponde a questdo quatro, com 51 doencas
listadas cujo escore varia de 1 a 7 pontos; 4- Perda estimada para o trabalho por doencas,
equivalente a questdo cinco com escore variando de 1 a 6 pontos; 5- Faltas ao trabalho por
doencas, com escore de 1 a 5; 6- Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho, que
tem trés pontuagdes possiveis (1, 4 ou 7) e, 7- Recursos mentais, com escore ponderado de trés
questbes que pode variar de 1 a 4 pontos. O resultado total oferece uma medida de capacidade
para o trabalho com um valor entre 7 e 49 pontos, seguindo os calculos apresentados no manual

(Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 2005).
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O ICT é um instrumento autoaplicavel e é considerado um preditor de absenteismo,
afastamentos por questfes de saude, perda de capacidade precoce para o trabalho e abandono
do trabalho (Silva Janior, Vasconcelos, Griep, & Rotenberg, 2011). O ICT tem sido utilizado
para avaliar a capacidade para o trabalho de enfermeiros de hospitais universitarios (Duran &
Cocco, 2004; Hilleshein, et al., 2011), por isso serd um dos instrumentos utilizados para avaliar
as condicdes fisicas dos residentes para o cotidiano de trabalho no programa de residéncia

multiprofissional (ANEXO II).

111.3.6 WHOQOL-BREF

Para avaliar a percepc¢do de saude em geral e qualidade de vida foi aplicado o WHOQOL-
BREF em sua versao brasileira (Fleck, 1998), composto de 26 questbes, com respostas do tipo
“Likert” com cinco pontos, que variam de acordo com a pergunta da questdo, 0 minimo é
marcado com um ponto e 0 maximo € cinco pontos, sendo que as questdes 3, 4 e 26 devem ser
avaliadas com pontuacao inversa. As menores pontuacdes na avalia¢do indicam pior qualidade
de vida e as maiores pontuac@es indicam melhor qualidade de vida. O questionario avalia a

qualidade dos fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, ambientais.

Segundo andlise fatorial exploratdria de Castro, Hokerberg e Passos (2013) aplicado em
profissionais de saude, o WHOQOL é um instrumento multifatorial com seis fatores
distribuidos nos dominios: 1- Geral, corresponde aos aspectos de qualidade de vida e saude; 2-
Fisico 1, correspondentes as questdes relativas a dor, tratamento e locomocéo; 3- Fisico 2, que
trata de capacidade para o trabalho, atividades diarias e sono; 4- Psicologico, 0 maior dominio
com oito dos itens que dizem respeito a aproveitar e ter sentido na vida, seguranca, energia,
concentragdo, autossatisfacdo, aparéncia fisica e presenca ou auséncia de sentimentos
negativos; 5- Relagdes sociais, compreendem as relacbes pessoais, apoio dos amigos e

satisfacdo com a vida sexual, e 6- Meio ambiente, leva em consideracéo as questdes de moradia,
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transporte, lazer, recursos financeiros, acesso a informacéo e servicos de saude e ambiente
saudavel. Essa avaliacdo levou em conta o modelo tedrico do grupo WHOQOL e a anélise
fatorial exploratéria do instrumento, chegando numa nova diviséo das questdes, diferente da
proposta original. Os dominios fisico 1 e 2 tiveram divisdo similar na analise fatorial de Moreno
et al (2006) ¢ foram renomeadas como “fisico patologico” e “fisico funcional”, que leva a
conclusdes teoricas sobre o nivel de independéncia da populacdo que estd no mercado de

trabalho e economicamente ativa.

Devido a validacdo em um grupo similar ao do publico alvo da presente pesquisa e das
analises encontradas, 0 WHOQOL-BREF sera usado no formato de 26 questbes e com 0s
fatores relacionados por Castro, Hokerberg e Passos (2013). As caracteristicas de
aprendizagem em servi¢o do grupo alvo fizeram com gue os instrumentos de qualidade de vida
no trabalho ndo fossem interessantes para a pesquisa, além disso, é interesse saber a relacdo do
estresse e burnout com a qualidade de vida geral do residente. O instrumento é autoaplicavel e
foi usado como forma de avaliacdo da percepcéo da relacdo de qualidade de vida com o periodo

de permanéncia e trabalho na residéncia (ANEXO I1).
I11.4 Aspectos éticos

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica, no parecer consubstanciado n°
1.821.033 (ANEXO V). Os residentes foram informados dos objetivos do estudo, esclarecidos
sobre a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, mantendo garantido seu sigilo,
sem que isso 0s lese de qualquer forma, sobre a protecdo da sua identidade e dos seus dados
pessoais e preservagédo de qualquer constrangimento que a pesquisa possa lhe causar, havendo
concordancia, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-APENDICES
Il e 1V), seguindo-se os preceitos da Resolucdo n° 466/2012. Por caracterizar-se como

aplicacdo de questionario em entrevista que envolve perguntas que podem estar relacionadas
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ao burnout, as relacdes no local de trabalho e estudo e as relagfes pessoais, a pesquisa envolve

riscos minimos.

Um dos participantes demonstrou interesse em ter os resultados de forma individual e foi
estabelecido o contato para que seja entregue o parecer completo sobre seus resultados no
momento da devolutiva para as residéncias. Ndo houve ocorréncia de casos observados que
indicassem qualquer demanda por parte dos entrevistados durante a aplicacéo dos testes e
entrevistas, portanto ndo houve nenhum encaminhamento para acompanhamento psicolégico
pela pesquisadora. No momento da devolutiva aos participantes, caso algum deles apresente a
necessidade, terdo encaminhamento adequado para sua residéncia, sendo que: os residentes da
Universidade Federal de Juiz de Fora, serdo encaminhados ao Centro de Psicologia Aplicada
— CPA —da UFJF e, por questdes éticas profissionais, 0s estudantes egressos da graduacédo de
Psicologia da UFJF a Clinica de Psicologia do Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora —
CES/JF; os residentes do HUCFF serdo encaminhados para a divisdo de Psicologia Aplicada —
DPA —da UFRJ e Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Estadual do Rio de Janeiro

— SPA-UERJ — para os residentes de psicologia egressos da UFRJ.

Os participantes foram informados sobre os beneficios do estudo, que consiste no
conhecimento dos principais fatores associados ao estresse e burnout de profissionais de
diversas areas que atuam de forma interdisciplinar, orientando intervencGes em grupo no
futuro, promovendo novas politicas de educacdo para a formagdo em salde e estabelecendo
diretrizes para as relagdes entre as especialidades envolvidas no cuidado em saude publica.
Durante os encontros de coletas de dados, os participantes confirmaram os beneficios da

pesquisa.
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111.5 Procedimentos

Os participantes foram informados sobre a pesquisa em aula de eixo comum ou na
reunido do eixo transversal, com a devida autorizagcdo do professor e da coordenacdo da
residéncia, onde foram convidados a responder aos testes e a entrevista no momento que nao
estivessem em atividade académica, no prdprio hospital de residéncia ou no campus onde
estivessem ocorrendo as aulas. Os residentes foram informados que a participacdo nédo era
obrigatoria e que poderiam se retirar da pesquisa a qualquer momento durante a explicagdo e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A aplicacdo dos instrumentos foi dividida em duas etapas: a primeira foi a autoaplicacdo
do questionario socioecondmico (APENDICE 1) e dos testes EVENT (ANEXO 1) que foi
utilizada a folha de aplicagéo original, e o demais na sequéncia CESQT, ICT e WHOQOL-
BREF (ANEXO I1), a segunda etapa foi de resposta as questdes da entrevista semiestruturada,
gravada pelo aplicador devidamente treinado. Foram feitas pelo menos trés tentativas de
aplicacdo dos instrumentos, com diferenca de pelo menos uma semana entre elas, abordando
0s residentes presentes nos horarios estipulados pela coordenagédo. Foram considerados como
“perda” depois de consecutivas tentativas semanais, excluindo os dias que houveram feriados,
entre os periodos de 17 de marco e 5 de maio, total de nove semanas. Dois residentes se
recusaram a participar no HUCFF, foram considerados como ‘“negativas” e nao foram

abordados novamente.

Somente a pesquisadora executou todas as entrevistas e seguiu o padrdo de postura na
aplicagdo do questionario sociodemografico, ao deixar os participantes com liberdade e
discricdo para responder a bateria de instrumentos autoaplicaveis e por fim, o procedimento de
gravacdo e cuidado ético para ndo identificar os participantes pelo nome nos audios. Para

identificar os audios provenientes das entrevistas semiestruturadas, a pesquisadora iniciou as
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gravacdes falando em voz alta o local, data e hora da entrevista, 0s mesmos dados foram
colocados nos envelopes dos respectivos participantes, junto com um nimero de identificacédo
que contém as informacdes do local e sequéncia de participante entrevistado pela pesquisadora.
Cada um dos participantes tem um envelope que contém os instrumentos respondidos, bem
como as transcrigdes das entrevistas e todos os audios gravados em um cartdo de memodria,
mantidos em arquivo no Nucleo Interdisciplinar de Investigacdo em Psicossomatica, Saude e

OrganizacBes — NUIPSO/UFJF ou no Programa de Pos-graduacdo em Psicologia — PPG/UFJF.

A pesquisadora fez controle de todas as visitas ao hospital universitario e ao campus
através do diario de campo. O diario de campo contém as tentativas, recusas € 0S SUCESS0S em
entrevistas, onde foram feitas anotagdes sobre as intercorréncias na aplicacdo dos instrumentos,
que pudessem eliminar a entrevista, interferéncias externas e as condigdes do local de aplicacao
dentro do hospital universitario ou no campus. As tentativas, recusas e sucessos de aplicacao
foram acompanhados até o fim da coleta de dados e, ao fim da tabulacéo e analise de dados, 0s
documentos e os diarios estdo mantidos em arquivo junto aos questionarios e entrevistas da

pesquisa.

IV.Analise de dados

Para a analise dos resultados, foram feitas comparac@es internas as instituicdes, analises
relacionando as duas instituicbes e outros resultados gerais como prevaléncia de
vulnerabilidade ao estresse, burnout, capacidade para o trabalho e qualidade de vida. A salde
e qualidade de vida dos residentes foram levadas em consideracdo em outras analises por
estarem inseridos no programa de residéncia, assim, mantendo esses participantes pretende-se

nédo haver perda de informacoes qualitativas.
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V.Resultados

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos no que diz respeito a andlise

quantitativa dos dados, bem como a andlise qualitativa das entrevistas realizadas.

Ao fazer as analises, 47 das varidveis foram relacionadas para o SPSS versdao 20
(Statistical Package for the Social Sciences) e todas as 170 no SPHINX Lexica. As variaveis
correspondem as 37 variaveis do questionario socioecondmico e clinico; 44 varidveis da
EVENT que correspondem as 40 perguntas, o resultado dos trés fatores e o resultado total; 32
varidveis do CESQT, sendo 20 das perguntas, 7 dos resultados nominais dos fatores e os perfis
de burnout e 5 dos resultados escalares dos fatores e do total; 17 varidveis do ICT com dez
questdes, 6 fatores e o total final; por fim as 40 varidaveis do WHOQOL que correspondem as
26 perguntas do teste e sete com os fatores e resultados nominais e 0s mesmos de forma escalar.
Ao final, as varidveis do questionario clinico sobre o0 uso de cigarro e outras drogas nao foram
relacionadas na analise, uma vez que todas as residentes afirmaram ndo fazer uso, portanto nao

interferem nas correlacdes.

As questdes da entrevista semiestruturada forneceram mais de quatro horas e meia de
audios e 181 péginas de transcricdo. Os resultados da entrevista serdo dados a partir da analise

de Conteldo de Bardin (2016) e segundo as categorias encontradas.

V.1 Variaveis sociodemograficos

O programa de residéncia multiprofissional do HUCFF tem entrada anual de 27
residentes, desta forma um dos residentes que ingressaram no ano de 2016 e faziam parte do
grupo eletivo durante o periodo de coleta da pesquisa desistiu da formagédo e abandonou a
residéncia. Dos 26 possiveis participantes, dois se recusaram a participar da pesquisa, um

preenchia os critérios de ndo inclusdo por participar de intervencdo de manejo do estresse e
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relaxamento, cinco foram procurados em pelo menos seis momentos diferentes e ndo estavam
presentes ou ndo tiveram interesse em participar da pesquisa, deixando um total de 18
participantes que cumprem os critérios de inclusdo e que responderam aos testes. Durante a
entrevista de um dos participantes do HUCFF houve um problema no equipamento de gravacao
que foi posteriormente identificado, excluindo a entrevista semiestruturada. O participante foi
procurado a responder a entrevista novamente em outro momento e alegou ndo ter

disponibilidade.

O programa de residéncia multiprofissional do HU-UFJF tem entrada anual de 40
residentes em trés atencdes: hospitalar, doencas cronico-degenerativas e salde mental. De
todos, 39 estavam disponiveis no momento da coleta e participaram da pesquisa. Todos 0s
residentes responderam os testes autoaplicaveis nas duas primeiras semanas de coleta de dados.
As entrevistas foram realizadas no decorrer das semanas seguintes, seguindo aqueles que
haviam respondido aos testes. Devido ao periodo de férias, dois residentes ndo responderam a

entrevista semiestruturada no periodo de coleta de dados.

Portanto, do total de 58 participantes que responderam aos testes, destes, 56 responderam
a entrevista semiestruturada e houve uma perda, ficando um total de 55 que responderam tanto
aos testes quanto a entrevista. A maioria das residentes que fizeram parte da pesquisa eram as
especialidades de enfermagem (19%), seguida pelo servico social (17,2%) e fisioterapia
(13,8%). Farmaécia e psicologia apresentaram a mesma quantidade de respondentes na pesquisa
com sete representantes cada (12,1%). Das onze especialidades que tinham a possibilidade de
entrar na pesquisa, somente a Odontologia ndo teve representacdo. A equipe de residentes
multiprofissionais é formada em sua maioria por mulheres como descrito na tabela 3 que segue.

Tabela 3

Dados sociodemograficos dos residentes

Variavel Principal ocorréncia Frequéncia e %
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Sexo Feminino (53) 91,4%
Estado civil Solteira (51) 87,9%
Religido Catolica (37) 63,8%
Idade 26 (média, mediana e moda) (variacao: 23-38) (14) 24,1%
Curso: Enfermagem (12) 20,7%
Servico Social (10) 17,2%
Farmécia, Fisioterapia e Psicologia (7) 12,1%
Nutrigdo (5) 8,6%
Anadlises Clinicas e Fonoaudiologia (3) 5,2%
Educacéo Fisica e Terapia Ocupacional (2) 3,4%

O HUCFF apresentou maior frequéncia de homens que o HU-UFJF, sendo que 15,8%
dos residentes que participaram da pesquisa no HUCFF sdo homens e somente 5,12% dos
residentes do HU-UFJF se declararam do sexo masculino. A maioria se declarou do sexo
feminino e quando perguntadas sobre seu estado civil foram dadas 6 opges, dentre elas vilvas,
divorciadas e outro ndo tiveram nenhuma ocorréncia. O HUCFF apresentou maior
porcentagem de casados (10,52%) e de unibes estaveis (5,26%) do que o HU-UFJF (5,12%
casados e 5,12% de uniBes estaveis). A grande maioria é de solteiras (87,9%). As residentes

responderam sobre seu estado de moradia, dando quatro opg¢des que tiveram ocorréncias.

Tabela 4

Frequéncia e porcentagem de condigdes de moradia

Condicgdes de moradia Total
Com familiares Sozinha(o) Comamigos Outro  Com Conjuge
Local Juiz de Fora 27 3 6 1 2 39
Rio de Janeiro 9 3 4 2 1 19
Total 36 (62,1%) 6 (10,3%) 10 (17,2%) 3 (5,2%) 3(52%) 58

Para a analise dos resultados de local de moradia foi acrescentado as respostas possiveis
a categoria das pessoas que viviam com o conjuge. A resposta “Outros” dava opcdo de
especificar 0 que representava e, por metade das ocorréncias terem especificado que Outros
significava o conjuge, foi julgado necessario apresentar esse dado. A maioria das residentes

vive com familiares (62,1%), sendo que essa resposta pode abarcar também os conjuges. Foram
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relacionadas nove opcOes de resposta para religido, dentre elas trés (Judaismo, Testemunha de
Jeova e outros) ndo apresentaram nenhuma ocorréncia.

Tabela 5
Frequéncia e porcentagem de religido

Religido Total
Catolica  Espirita Evangélica Umbanda Ateu/ateia Nenhuma
Local JF 25 4 5 1 1 3 39
RJ 12 1 0 1 0 5 19
Total 37 (63,8%) 5(8,6%) 5(86%) 2(34%) 1(1,7%) 8(13,8%) 58

A maioria das residentes é catélica (63,8%), seguida daquelas que ndo tém nenhuma
religido e ndo se consideram ateias (13,8%), e de espiritas e evangélicas (8,6%). Foram dadas
trés opcgoes de local de graduacgé@o, com intuito de conhecer a origem das residentes e todas
tiveram ocorréncias. Esta questdo tinha a opgdo de colocar a instituicdo que cursaram a
graduacdo, muitas ndo completaram essa opcao.

Tabela 6

Frequéncia e porcentagem das instituicGes de graduacdo

Instituicdo de graduacao Total
- . Mesma
Publica Particular Instituicio
Local Juiz de Fora 14 2 23 39
Rio de Janeiro 10 3 6 19
Total 24 (41,4%) 5(8,6%) 29 (50%) 58

As residentes que assinalaram a opc¢éo de universidade publica e completaram o local
de resposta com a mesma instituicao de ensino que faziam parte na residéncia foram corrigidas
para a op¢do “Mesma Instituicdo”. Metade das residentes mantiveram-se na instituicdo de
ensino e o total de 91,4% eram oriundas de uma universidade publica, da mesma instituicdo ou
ndo. O HUCFF apresentou somente 31,57% das residentes que cursaram a graduacgao na UFRJ,
enquanto o HU-UFJF apresentou 58,97% formadas na UFJF. Acompanhando o resultado da
instituicdo de formacao, 81% das residentes fizeram a sua graduacdo na mesma cidade que se

formaram.
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Tabela 7

Frequéncia e porcentagem das mudancas de cidade da graduacéo

Cidade da graduacéo

Mesma cidade da residéncia  Cidade diferente da residéncia Total
Local Juiz de Fora 32 7 39
Rio de Janeiro 15 4 19
Total 47 (81%) 11 (19%) 58

Todas as residentes se encontravam no periodo de 12 a 14 meses de residéncia que esta

de acordo com o periodo de coleta de dados e dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa.

V.2 Variaveis clinicas

O objetivo da presente pesquisa era encontrar possiveis casos de burnout e de maior
vulnerabilidade ao estresse, por isso o participante de pesquisa que afirmou participar de grupos
de manejo do estresse ou de relaxamento foi excluido da pesquisa pela possibilidade de alterar
os dados. Todos os residentes que responderam aos testes, alegaram nao fazer uso de cigarro e
outras drogas. Portanto, esta varidvel foi retirada da anélise final. Foi perguntado aos residentes
aqueles que ja haviam feito psicoterapia anteriormente, como na tabela abaixo.

Tabela 8

Frequéncia e porcentagem de psicoterapia anterior

Psicoterapia anterior Total
Nao fez psicoterapia Fez psicoterapia
Local Juiz de Fora 19 20 39
Rio de Janeiro 14 5 19
Total 33 (56,9%) 25 (43,1%) 58

Boa parte dos 56,9% que néo fez terapia se deve ao fato que 73,7% dos residentes do Rio
de Janeiro ndo fez psicoterapia, sendo que em Juiz de Fora pouco mais da metade fez
psicoterapia anteriormente. As residentes também foram perguntadas quais ainda faziam
acompanhamento psicoterapico.

Tabela 9

Frequéncia e porcentagem de acompanhamento psicoterapico



Psicoterapia atual Total
Néo faz Faz Nunca fez .
psic?)?eeria psicotaerapia psiL(l:of[::raEia Omisso
Local Juiz de Fora 10 10 18 1 39
Rio de Janeiro 3 2 14 0 19
Total 13 (22,4%) 12 (20,7%) 32 (55,2%) 1(1,7%) 58
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Metade das residentes de Juiz de Fora que faziam psicoterapia anteriormente ndo faziam

no momento da pesquisa. Pouco menos da metade das residentes do Rio de Janeiro

continuavam em psicoterapia. O caso de omisséo corresponde a uma pessoa que nao fez

psicoterapia anteriormente.

Tabela 10

Frequéncia e porcentagem de acompanhamento psiquiatrico anterior

Acompanhamento psiquiatrico anterior

Nao fez acompanhamento  Ja fez acompanhamento

psiquiatrico psiquiatrico Total

Local Juiz de Fora 30 9 39
Rio de Janeiro 16 3 19

Total 46 (79,3%) 12 (20,7%) 58

Somente 20,7% das residentes afirmaram ja terem passado por acompanhamento

psiquiatrico anteriormente, tendéncia que se manteve em ambos os locais. Na sequéncia as

residentes foram perguntadas sobre o acompanhamento psiquiatrico no momento da pesquisa,

ou seja, durante a residéncia.

Tabela 11

Frequéncia e porcentagem de acompanhamento psiquiatrico atual

Acompanhamento psiquidtrico atual

N&o faz acompanhamento  Faz acompanhamento

psiquiatrico psiquiatrico Total

Local Juiz de Fora 34 5 39
Rio de Janeiro 17 2 19

Total 51 (87,9%) 7(12,1%) 58

A porcentagem de residentes que permaneciam em tratamento psiquiatrico durante a

pesquisa € pouco maior que a metade das que faziam anteriormente. Essas perguntas eram

essenciais para compreender o comportamento das residentes quanto ao uso de medicamentos
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psicotropicos e 31% (18 residentes) afirmou ter usado medicamentos psicotropicos, que podem
ser receitados por outros medicos ou podem ser automedicados ou receitados por médicos de
outras especialidades.

Tabela 12

Frequéncia e porcentagem dos tipos de medicamentos psicotrépicos de uso anterior

Tipos de medicamentos psicotropicos anterior Total

Combinac6es de
antidepressivos,
ansioliticos e outros

Néo faz uso de

Antidepressivo Ansiolitico .
medicamentos

Local Juiz de Fora 4 6 24 5 39
Rio de Janeiro 0 2 16 1 19
Total 4 (6,9%) 8 (13,8%) 40 (69,0%) 6 (10,3%) 58

A maioria das residentes (50%) que fez uso de medicamentos anteriormente a pesquisa,
fez uso de ansioliticos e 33,3% fez uso de combinados. As residentes também foram
perguntadas sobre o uso atual de psicotrépicos e somente metade das residentes que faziam uso

anterior mantinham o uso durante a pesquisa (9 residentes).

Tabela 13

Frequéncia e porcentagem de tipos de psicotropicos de uso atual

Tipos de medicamentos psicotrépicos atual Total

Combinagdes de
antidepressivos,
ansioliticos e outros

Nao faz uso de

Antidepressivo  Ansiolitico 000

Local Juiz de Fora 5 1 32 1 39
Rio de Janeiro 0 1 17 1 19
Total 5(8,6%) 2(3,4%) 49 (84,5%) 2 (3,4%) 58

Das residentes que faziam uso de medicamentos psicotropicos anterior a pesquisa houve
reducdo das que faziam uso de ansioliticos durante a pesquisa, permanecendo as que faziam
uso de antidepressivos, com um pequeno aumento. Esse conjunto de perguntas € importante
para avaliar a relagdo do uso de medicamentos com outras variaveis avaliadas na pesquisa.

Ainda no campo de salde, as residentes foram perguntadas sobre seu comportamento no uso
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de alcool, sono, alimentacdo e pratica de exercicios fisicos. Dentre as residentes, 60,3%
afirmou fazer uso de alcool.

Tabela 14
Frequéncia e porcentagem de uso de &lcool

Frequéncia do uso de alcool por semana

Umavezou Deumaa Deduasa Nao faz uso

n , Total
menos duas vezes  trés vezes de alcool
Juiz de Fora 20 2 3 14 39
Local _. .
Rio de Janeiro 9 1 0 9 19
Total 29 (50%) 3 (5,2%) 3(52%) 23 (39,7%) 58

Metade das residentes fazem uso de alcool uma vez ou menos durante a semana, um
numero menor afirmou fazer uso por maior quantidade de vezes. Quanto aos padrdes de sono,
as residentes foram perguntadas sobre a quantidade de horas por dia que dispunham de sono e
se era suficiente para sentir-se descansada. Somente 4 das residentes, todas do Rio de Janeiro,
afirmaram que se sentiam descansadas com as horas de sono que despunham no momento da
pesquisa, sendo assim 93,1% ainda se sentia cansada ao acordar. Das quatro residentes que
afirmaram sentir-se descansadas, duas dormiam entre cinco e seis horas, outras duas afirmaram
dormir entre sete e oito horas.

Tabela 15
Distribuicdo e porcentagem da quantidade de horas e qualidade de sono por dia

Quantidade de horas de sono por dia Total
5hou Entre5he Entre6he Entre7he 8hou
menos 6h 7h 8h mais
Local Juiz de Fora 3 15 16 3 2 39
Rio de Janeiro 2 10 3 4 0 19
Suall. Insuficiente 5 93 19 5 2 54 (93,1%)
0 sono para descanso
Suficiente 0 9 0 2 0 4(6.9%)
para descanso
Total 5(8,6%) 25(43,1%) 19 (32,8%) 7(12,1%) 2 (3,4%) 58

As residentes afirmaram que conseguem se alimentar de forma adequada durante a

residéncia (55,2%). Deste nimero as residentes de Juiz de Fora apresentaram maioria que nao
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consegue se alimentar bem (53,8%) e a grande maioria das residentes do Rio de Janeiro
(73,7%) afirmam se alimentar bem. A maioria (56,9%) também afirmou praticar exercicios
fisicos.

Tabela 16

Distribuicéo e porcentagem da frequéncia de exercicios fisicos

Frequéncia de préatica de exercicios
Pratica Pratica
exercicios exercicios Pratica

Pratica Pratica
exercicios  exercicios

umaves na  de duas a detrésa  quatro eer|IrC|C|os N_ao
semana ou  rés vezes quatro vezes ou to 0S 05 praticam
vezesna mais na dias
menos na semana
semana  semana Total
Local JF 1 13 3 2 1 19 39
RJ 0 9 1 2 1 6 19
Total 1(1,7%) 22 (37,9%) 4(6,9%) 4(6,9%) 2(3,4%) 25 (43,1%) 58

O lazer é outro aspecto relacionado ao bem-estar adicionado ao questionario
sociodemografico. Durante o estudo piloto foi percebido uma dificuldade das residentes de
compreender o que compreendiam as horas de lazer, por isso trés perguntas foram relacionadas
ao lazer. A primeira delas ¢é a quantidade de horas espontaneas de lazer, nessa pergunta houve

uma ocorréncia de residente que escreveu no teste “dormir ¢é lazer?”.

Tabela 17

Distribuicdo da quantidade de horas espontaneas de lazer semanal

Quantidade de horas esponténea de lazer semanal

5h ou Entre Entre Entre Entre Entre Entre  Entre  Entre Mais de

10h e 1lhe 12he 1l4he
menos 5he6h 6he7h 7he8h 8he9h 11h 19h 13h 15h 15h

Local JF 13 3 3 4 3 6 2 4 1 0
RJ 3 1 2 1 1 2 2 1 1 5
16 4 5 5 4 8 4 5 2 5

Total

(27,6%) (6,9%) (8,6%) (8,6%) (6,9%) (13,8%) (6,9%) (8,6%) (3,4%) (8,6%)

A maior frequéncia foi de 5 horas ou menos por semana (27,6%), seguida por 10 a 11
horas (13,8%). Na sequéncia foi perguntado se as residentes afirmaram espontaneamente a

quantidade de horas livres que tinham fora da residéncia em sua totalidade. O objetivo era
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avaliar o conceito de lazer das residentes seguindo com a proxima pergunta sobre as atividades
que as davam prazer e avaliar as diferencas.

Tabela 18

Distribuicio da avaliagéo das horas da residéncia

Levou em consideracdo todo o tempo fora da residéncia Total
Né&o considerou todo o Considerou todo o tempo .
A A Omisso
tempo fora da residéncia fora da residéncia
Local Juiz de Fora 7 31 1 39
Rio de Janeiro 3 16 0 19
Total 10 (17,2%) 47 (81%) 1 (1,8%) 58

Acompanhando a grande maioria que considerou a quantidade de horas na totalidade
(81%), houve um aumento do namero de pessoas que dedicam 5 horas ou menos ao lazer e de
que dedicam entre 5 e 6 horas.

Tabela 19

Distribuicao de horas de lazer dedicadas ao prazer

Quantidade de horas dedicadas a algo que dé prazer pessoal Total
5hou Entre 5She Entre6h Entre 7h  Mais de N_éo Omisso
menos 6h e 7h e 8h 8h considerou
Local JF 13 9 4 1 4 6 2 39
RJ 6 1 3 2 3 3 1 19
Total 19 (32,8%) 10 (17,2%) 7 (12%) 3(5,2%) 7(12%) 9 (155%) 3(52%) 58

Esse conjunto de informac6es relatadas pelas residentes sobre sua propria saude geral
sera avaliado relacionando as demais variaveis dos demais testes e seus fatores, buscando as
possiveis correlacbes. Como continuacdo do questionario foram elaboradas trés perguntas

sobre as relagOes socioprofissionais que serdo especificadas no capitulo a seguir.

V.3 Variaveis socioprofissionais

Com intuito de conhecer como era a percepcao das residentes sobre as suas relagdes
interpessoais na residéncia, foi pedido que as residentes jugassem a qualidade de suas relacfes
em uma escala Likert de cinco opg¢des variando de étima a péssima. SO tiveram ocorréncias

entre regular, boa e étima.
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Tabela 20
Relag@o com os demais residentes

Relacdo com os demais residentes Total

Otima relagio com  Boa relagio com os  Relacio regular com
os demais residentes  demais residentes  0s demais residentes

Local Juiz de Fora 10 26 3 39
Rio de Janeiro 11 8 0 19
Total 21 (36,2%) 34 (58,6%) 3 (5,2%) 58

As Unicas ocorréncias de relacdo regular, que indica necessidade de melhora, sdo de Juiz
de Fora. As residentes do Rio de Janeiro tiveram maior tendéncia em avaliar suas relacfes
como 6timas que as residentes de Juiz de Fora. A percepc¢éo sobre a satisfacdo no momento da
pesquisa com a profissdo escolhida foi relacionada entre as perguntas e teve ocorréncia em
todas as cinco opcdes da escala Likert organizada para a pergunta.

Tabela 21
Percepcéo sobre a satisfacdo atual com a profissdo

Satisfacdo atual com a profissao

Muito s . . Muito Total
satisfeita(0) Satisfeita(o) Indiferente Insatisfeita(o) insatisfeita(o)

Local Juiz de Fora 15 17 3 3 1 39
Rio de Janeiro 6 12 0 1 0 19
Total 21 (36,2%) 29 (50%) 3 (5,2%) 4 (6,9%) 1(1,7%) 58

Metade das residentes afirmaram estar satisfeitas com a profissdo no momento da
pesquisa, seguidas pelas muito satisfeitas e com pequenas ocorréncias das que acreditam que a
relacdo com a profissdo é indiferente, ou estdo insatisfeitas com a profissdo. Por fim, o
questionario apresentou uma questao sobre a percepcéo das residentes sobre a relagéo entre seu
humor deprimido ou estressado com a residéncia.

Tabela 22

Percepcao sobre a relacao entre humor deprimido ou estressado com a residéncia

Relacdo entre humor deprimido ou estressado com a residéncia Total
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Sempre que Frequentemente Asvezesque  Raramente Nunca que
estou que estou estou gue estou estou
estressado ou  estressado ou  estressado ou  estressado ou  estressado ou
deprimido é deprimido é deprimido €  deprimido é  deprimido é
associado a associado a associado a associado a associado a

residéncia residéncia residéncia residéncia residéncia
Local JF 4 20 11 4 0 39
RJ 2 6 8 2 1 19
Total 6 (10,3%) 26 (44,8%) 19 (32,8%) 6 (10,3%) 1(1,7%) 58

A maior parte das residentes acredita que a residéncia esta associada frequentemente aos
seus episodios de estresse e humor deprimido. Os resultados referentes a essa questdo serdo
relacionados com os demais testes, ainda que esse resultado ja traga informagdes suficientes

para apontar para uma preocupacao sobre as consequéncias do programa na vida dos residentes.

V.4 Variaveis dos testes

V.4.1 Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho

Na sequéncia do questionario sociodemogréafico foi aplicado a Escala de Vulnerabilidade
ao Estresse no Trabalho (Sisto, Baptista, Noronha, & Santos, 2007) que apresenta os resultados
em niveis de vulnerabilidade ao estresse, sendo cinco possiveis: inferior, médio inferior, médio,
médio superior e superior. O teste apresenta trés fatores: infraestrutura e rotina; clima e
funcionamento organizacional, e pressao no trabalho, também divididos segundo 0os mesmos
niveis. Uma das residentes ndo respondeu ao EVENT, com isso o n valido de respostas para o
teste foi de 57.

Gréfico 1

Vulnerabilidade ao estresse no trabalho e seus fatores
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A populacao do perfil 3 do manual do EVENT inclui pessoas com formacéo superior e

profissionais de satde. As médias para os fatores de infraestrutura e rotina e pressao no trabalho

se aproximaram as médias da populacédo similar de comparacdo (média 5,04; ¢ = 3,16 e média

13,07; o = 5,91; respectivamente) ja a média de clima e funcionamento organizacional ficou

acima da media da populagcdo base de comparagdo (média 11,35; ¢ = 6,54). A residéncia

apresenta média total maior de vulnerabilidade ao estresse no trabalho comparado ao grupo

profissional que inclui trabalhadores da satde (média 29,97; ¢ = 11,85) equivalente a residéncia

multiprofissional (Sisto, Baptista, Santos, & Noronha, 2008).

Tabela 23

Estatistica descritiva vulnerabilidade ao estresse no trabalho

Vulnerabilidade ao estresse no trabalho

N Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
Escore de Rasch 57 -1,99 1,28 -0,4391 0,68409
Infraestrutura e rotina 57 0 13 5,55 3,039
Pressdo no trabalho 57 0 25 13,05 4,979
Clima e funcionamento organizacional 57 0 30 13,53 6,679
Vulnerabilidade ao estresse Total 57 0 61 32,14 11,971

O resultado é dado em forma escalar com a representacdo de Rasch, indicado para os fins

de pesquisa, bem como usando o resultado bruto. Seguindo o ponto de corte do grupo
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profissional de base, 25,9% das residentes estdo no nivel superior de vulnerabilidade ao estresse
no trabalho, 20,7% no nivel médio superior, 6,8% no ponto médio, 29,3% médio inferior e

15,5% no inferior.

V.4.2 Burnout

O CESQT (Gil-Monte P. R., 2011) apresenta trés resultados possiveis: auséncia de
burnout, perfil sem culpa (P1) e perfil com culpa (P2). A culpa é um dos fatores do
questionario, junto ao de indoléncia, desgaste psiquico e ilusdo pelo trabalho, porém é
responsavel somente pela determinacdo do perfil de burnout da residente.

Gréfico 2

Burnout e seus fatores
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Somando os dois perfis possiveis, 25,9% das residentes apresentaram burnout, segundo

0 CESQT. Para caracterizar o burnout os escores de ilusdo pelo trabalho tem que estar baixos
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enquanto os de desgaste psiquico e indoléncia estdo altos. A presenca de culpa é um agravante
para o perfil de burnout segundo a teoria de Gil-Monte (2011). As residentes com 0s maiores
escores para ilusdo no trabalho tém uma boa relagdo com a profissdo e conseguem lidar com
os desafios que encontram em seu cotidiano com prazer e satisfacdo profissional. Desta forma,
as pontuacdes baixas nesse fator sdo indicadores de SB. Os maiores escores em desgaste
psiquico apresentam maior comprometimento da satude mental e fisica devido ao cotidiano
enfrentado no trabalho. As pontuacdes altas desse fator sao indicativos de burnout e ndo existiu
nenhuma ocorréncia de nivel muito baixo na presente pesquisa. Quem apresenta maior
pontuacdo no fator indoléncia tem atitudes negativas no tratamento com os pacientes e com as
relacdes interpessoais no trabalho, sendo elas o cinismo e a indiferenca as marcas principais.

Tabela 24
Estatistica descritiva do Questionario para avaliacdo do burnout

N  Minimo Maximo Média  Desvio Padrdo

CESQT escore 58 0,47 2,47 15202 0,53057
llusdo pelo trabalho 58 0,40 400 2,8448 0,79828
Desgaste psiquico 58 0,75 400 2,4957 0,81312
Indoléncia 58 0,00 250 11724 0,64509
Culpa 58 0,00 3,00 0,9931 0,75390

O escore médio total das residentes foi maior que a populacéo de base para avaliacdo do
burnout (média 1,10; ¢ = 0,60), assim como desgaste psiquico (média 1,65; o = 0,95), a
indoléncia (média 0,99; ¢ = 0,67) e a culpa (média 0,96; ¢ = 0,69). J& a pontuacdo em iluséo
pelo trabalho das residentes se apresentou menor que a populacdo de base (média 3,11; ¢ =

0,77). Todas as residentes responderam ao CESQT,
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V.4.3 Capacidade para o trabalho

O indice de capacidade para o trabalho é dividido em sete itens, as pontuacdes em cada
um deles varia de acordo com o aspecto avaliado. O primeiro item é o de Capacidade atual para
o trabalho comparado com a melhor de toda vida, numa escala de 1 a 10, sem relacionar com
alguma escala. As ocorréncias das percepcOes das residentes sobre a propria capacidade para o
trabalho atual estdo no gréfico 3.

Gréfico 3

Capacidade atual para o trabalho comparado com a melhor de toda a vida
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O terceiro item do ICT é o NUmero de doenca atuais diagnosticadas por médico, onde,
apesar da pergunta de base levar em consideracdo as doencas que o0 participante acredita que
tem, somente os diagnosticos medicos sdo relacionados no teste. As pontuacfes para o item
séo invertidas e seguem a logica de maior pontuagdo para o menor numero de doencas como
na distribuicdo do grafico 4.

Gréfico 4
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Numero de doencas atuais diagnosticadas por médicos
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O quarto item se refere a Perda estimada para o trabalho por causa de doencas, onde é
considerado a pontuacdo do pior valor que a residente responde no questionario. Nesse item é
avaliado a percepcao da residente sobre a sua capacidade para o trabalho mesmo apresentando
doencas. As Unicas ocorréncias para o item estdo relacionadas no grafico 5.

Gréfico 5

Perda estimada para o trabalho por causa de doencas
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As Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano é o quinto item do ICT, corresponde a

questdo onde assinala o intervalo correspondente ao numero de faltas do ultimo ano. Os

intervalos que apresentaram ocorréncias estao descritos no grafico 6.

Gréfico 6
Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano (12 meses)
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O sexto item se refere ao Progndstico proprio da capacidade para o trabalho daqui a 2

anos. Existem somente trés possibilidades e pontuacdes para a questdo, uma residente nao

respondeu ao item. As ocorréncias estdo descritas no gréfico 7.

Gréfico 7.

Prognéstico préprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos
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Os itens de capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas, 0s recursos
mentais e a capacidade total tém escalas semelhantes e variam em quatro pontos para a de
recursos mentais, que nomeei de muito baixa a boa e para a capacidade para o trabalho em
relacdo a exigéncias fisicas e capacidade total também variam em quatro pontos de baixa a
Otima. No gréafico 8 esta descrito as frequéncias nos dois itens e da Capacidade total.

Gréfico 8

Itens 2, 7 e Capacidade para o trabalho total

Fatores e Total Capacidade para o Trabalho
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Os resultados para a Capacidade para o trabalho sdo dados com medidas a serem
tomadas a partir de cada um dos niveis. Capacidade baixa tem medidas com objetivo de
restaurar a capacidade para o trabalho, capacidade moderada tem objetivo de melhorar, boa
capacidade tem o objetivo de apoiar e 6tima capacidade de manter. A maioria das residentes
apresenta a capacidade para o trabalho moderada (75,9%), seguidas pelas residentes que
apresentam boa capacidade (15,5%) e 8,6% tém baixa capacidade para o trabalho. N&o teve

nenhuma ocorréncia de capacidade 6tima para o trabalho.
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V.4.4 Qualidade de vida

A anélise do WHOQOL-BREF foi feita seguindo o modelo de distribuicdo dos fatores
de Castro e colaboradores (2013), que apresentou maior adequacdo ao grupo de profissionais
da saude. O resultado é obtido através de uma formula que usa uma constante junto as médias
dos fatores e do escore total, que consiste na subtracdo de 4 dos escores brutos e multiplicacdo
por 6,25, assim os resultados sdo dados em porcentagens.

Gréfico 9

Resultado total qualidade de vida em porcentagem

Resultado dos dominios e qualidade de vida total

TOTAL 57,28
QV Geral 61,21
Meio Ambiente 56,07
Relacdes Sociais 69,68
Psicolégico 60,48
Fisico Funcional 54,89
Fisico Patoldgico 82,90

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

Os dominios com menores porcentagens foram o Fisico funcional e Meio ambiente, o
maior o de Fisico Patoldgico e Relag¢Ges sociais. A interpretagdo dos resultados se da de forma
direta, as maiores pontuacfes para os dominios ou para o resultado total caracterizam uma
melhor qualidade de vida, enquanto pontuacdes menores significam que a qualidade de vida é
pior. Os niveis dos fatores sdo divididos em “necessita melhorar”, “regular”, “boa” ¢ “muito

boa”. O gréfico 10 a seguir apresenta as distribui¢des segundo a localidade.
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Gréfico 10
Distribuicao dos niveis de qualidade de vida e fatores segundo Castro e col.

Qualidade de vida
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Nenhum residente apresentou qualidade de vida no nivel muito boa, a maioria (75,9%)
apresentou qualidade de vida no nivel regular, seguida do pior nivel, necessita melhorar
(20,7%). Como a teoria para corregdo do WHOQOL-BREF é recente, ndo existe base de
comparacdo para a populacdo. Portanto as médias apresentam as tendéncias da presente
populacédo para cada um dos dominios.

Tabela 25

Estatistica descritiva qualidade de vida

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
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Fisico Patoldgico 12 20 17,2643 2,35438
Fisico Funcional  6,6667 20 12,7816 0,66667
Psicologico 8 18 13,6773 2,11626
Relacdes Sociais  6,6667 20 15,1494 2,90538
Meio Ambiente 6,2857 17,7142 12,9704 2,22324
QV Geral 6 20 13,793 2,82085
TOTAL 9,5384 16,1538 13,1648 1,43421

A diferenca entre as médias dos dominios fisicos patoldgico (17,264) e funcional
(12,781) é um dos indicios de que a teoria de Castro e colaboradores é mais adequada a
populacdo de profissionais da salde. As variacBes nas medias sdo correspondentes aos
resultados em porcentagem. Os resultados apontam para uma qualidade de vida que precisa de

melhoras.

V.5 O que dizem 0s numeros?

A andlise quantitativa dos dados se deu em duas formas que apresentaram diferencas
importantes quanto aos niveis de significancia e os pares de correlagdo. A primeira delas € a
andlise de correlacdes ndo paramétricas do SPSS, uma vez que a pesquisa apresenta duas
amostras e a do Rio de Janeiro € menor e por isso configurou uma amostra ndo paramétrica. A
segunda é a mineracao de dados e a criacdo de duas redes de correlagdo, uma muito significante

e outra significante. Neste capitulo apresentaremos os resultados obtidos por ambas as analises.

V.5.1 Anélise de correlagBes de Spearman

A andlise de correlacGes bivariadas foi feita usando o coeficiente de Spearman para
grupos ndo parametricos no SPSS e apresentou correlacbes em todas as 47 varidveis
relacionadas. Foram obtidos 157 pares de correlagdo muito significativas (p<0,01) e 103 pares
de correlagdes significativas (p<0,05), com o total de 260 pares de correlagdes. Para fins de

simplificacéo, serdo selecionados os quadros de correlacdo que se apresentem de acordo com
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0s objetivos da pesquisa, por isso as correlacdes entre os fatores internos de um mesmo teste e

as variaveis que nao correlacionarem com os objetivos da pesquisa serdo resumidas.

A variavel Especialidade apresentou somente uma correlagdo significativa com outra
questdo do questionario sociodemografico, a percepcdo das residentes sobre a relagdo do seu
humor deprimido ou estressado com a residéncia (rs = -,306). A tabela de analise cruzada desse
par de correlagéo apontou uma tendéncia das residentes da especialidade de terapia ocupacional
de perceber a residéncia como 0 motivo de suas alteragfes de humor e pouca percepcao das
profissionais de educacéo fisica sobre a relagdo entre a residéncia e 0 seu humor. A instituicao
de graduacéo correlacionou somente com a cidade de graduacéo (rs = -,321), que era esperado
uma vez que as residentes que se mantiveram na instituicdo de graduacdo também se

mantiveram na cidade de graduagé&o.

Para melhor apresentar os resultados das correlacdes, a saida do SPSS sera resumida
em alguns cruzamentos colocando um dos testes como o eixo principal em relacdo aos dados
sociodemograficos e as variaveis dos testes. Dessa forma cada tabela apresentara uma parte
dos cruzamentos entre as variaveis e o conjunto delas representara todos os resultados, evitando
as redundancias, repeticdes e eliminando os valores que nao correspondem a correlacfes

verdadeiras.

V.5.1.1 Correlag6es ao sociodemografico

As correlagdes entre as primeiras respostas ao questionario sociodemografico com as
ultimas, sobre as condi¢fes clinicas e comportamentos das residentes ocorreram em menor
nimero que 0s demais cruzamentos de variaveis.

Tabela 26

Correlagdes de Spearman para sociodemografico e clinico

Sociodemogréfico



65

Idade na . Cond. de Cidade
Local . . Geénero ;
aplicacdo moradia da grad.
Tipos de med. psicotrépicos atual ,305"
Uso anterior de med. psicotrépicos 333"
Uso de alcool 316"
Frequéncia do uso de alcool - 277" -,305"
Quantidade de horas de sono por dia -, 357
Clinico Qualidade do sono ,390™
Qualidade da alimentagédo ,260"
Quantidade de horas espontanea de lazer ,306"
Frequéncia de préatica de exercicios ,260"
Relacdo com os demais residentes -,333"
Satisfacdo atual com a profissdo ,364™

* Correlag0es significativas - ** Correlagdes muito significativas

A correlacdo entre 0 uso anterior de medicamentos psicotrdpicos e a idade, bem como
a frequéncia do consumo de alcool e a idade podem ser explicadas pela variacdo semelhante
entre distribuicdo das idades e as varidveis. As pessoas que moravam com familiares tiveram
maior tendéncia a usar antidepressivos, enquanto as ocorréncias de uso de medicamentos
combinados séo de residentes que moram com amigos ou conjuge. As residentes que moravam
sozinhas ou com o cdnjuge consomem alcool pelo menos uma vez na semana, 0 que explica as
correlagfes entre 0 uso e frequéncia do consumo de alcool. A maioria das residentes que se
sentiam muito satisfeitas ou satisfeitas com a profissio moravam com familiares e as
ocorréncias de total insatisfacdo estdo relacionadas com as residentes que dividem a moradia

com amigos.

A correlacéo entre a cidade da graduacéo e a quantidade de horas de sono por dia existiu
porque as residentes tiveram a tendéncia de ter menos horas de sono quando mudaram de
cidade da graduacdo para a residéncia. Como nenhuma das residentes de Juiz de Fora
considerou seu sono suficiente para descansar e cinco residentes do Rio de Janeiro
consideraram, a correlacdo muito significativa entre qualidade de sono e local se estabeleceu.

De forma semelhante na percepcao sobre a qualidade de alimentacéo e nas horas de lazer, um
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numero proporcionalmente maior de residentes do HUCFF considerou que consegue se
alimentar bem e tem maior quantidade de horas de lazer comparado com as residentes do HU
UFJF. Na relacdo com os demais residentes, as unicas respostas que avaliaram como regular

sdo das residentes de Juiz de Fora.

Por fim, somente um dos homens respondeu a frequéncia que faz exercicio e faz 4 vezes
ou mais na semana. As variaveis que fazem parte do questionario e ndo estdo presentes na

tabela 28 nédo obtiveram correlagdes e foram excluidas na formatagéo da tabela.

V.5.1.2 CorrelacGes ao burnout

A relacdo do burnout com as variaveis sociodemogréaficas so teve ocorréncias para o
local, no entanto as variaveis o comportamento de salde e a autoavaliacdo das relagdes
socioprofissionais apresentaram correlacdes significativas com os fatores e o escore total de
burnout. O Unico par de correlagdo com o local foi o fator de desgaste psiquico que teve uma
tendéncia a ser maior entre as residentes de Juiz de Fora. A culpa também sé apresentou uma
correlacdo com pratica de exercicios fisicos e a tendéncia foi de os praticantes de atividade

fisica terem menor culpa que 0s ndo praticantes.

A ilusdo correlacionou com a satisfacdo atual com a profissdo, como esse fator é
positivo na escala do CESQT (Gil-Monte P. R., 2011), as altas pontuac¢Ges em ilusdo significam
uma boa relagdo com a profisséo, o Unico caso de pessoa que considerou muito insatisfeito com
a escolha da profissdo pontuou baixo no fator de ilusdo, as outras respostas se mantiveram
distribuidas entre as altas satisfacGes e variaram no fator de ilusdo. Também com relacédo a
satisfacdo com a profissao, as residentes que afirmaram estar indiferentes ou insatisfeitas com
a profissédo tiveram pontuacdes maiores para o0 burnout.

Tabela 27

Correlagdes de Spearman para burnout e clinico
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Burnout
Desgaste Escore
llusdo Psiquico Indoléncia Culpa total

Local -,283"
Qualidade do sono -,290" -,285"
Qualidade da alimentagéo -,319" -,316"

Sociodemo Pratica de exercicios fisicos -,309"

grafico  Relagdo com os demais residentes 367 291" 374"
Satisfacdo atual com a profisséo -,509™ 382
Relacdo entre humor deprimido ou -,434™ -,355™ -, 412

estressado com a residéncia

* Correlagdes significativas - ** Correlagdes muito significativas

As residentes que apresentaram valores criticos de burnout consideravam o sono
insuficiente para descansar, as com valores baixos consideraram o sono reparador também
conseguem se alimentar melhor, variagdo semelhante para o desgaste psiquico. A relacao
regular com os demais residentes ou entre o humor deprimido e estressado com a residéncia
esta ligada a valor alto ou critico de burnout ou no desgaste psiquico. A percep¢do de maior
frequéncia da relacdo entre humor e a residéncia pelas residentes esté ligada a maior desgaste
psiquico e indoléncia. A indoléncia que representa a atitude de indiferenca com as pessoas no
trabalho correlacionou os valores criticos com uma relacdo regular com os colegas de

residéncia.

Ao cruzar as varidveis dos testes com as de burnout, mais correlacbes foram possiveis.
O desgaste correlacionou muito significativamente com as varidveis de vulnerabilidade ao
estresse, capacidade para o trabalho e qualidade de vida. Os fatores Pressdo no trabalho e
Infraestrutura e rotina da vulnerabilidade ao estresse no trabalho n&o apresentam correlagao
com todos os fatores do burnout, bem como as de perdas por causa de doencas e quantidade de
doencas da capacidade para o trabalho e meio ambiente da qualidade de vida.

Tabela 28

Correlagdo de Spearman para o burnout

Burnout
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Desgaste Escore
llusdo  psiquico Indoléncia Culpa total

549" 314 484" 281" 654"

Clima e funcionamento
organizacional

Vulnerabilidade Pressdo no trabalho 282"
ao estresse

Infraestrutura e rotina 283" 288"
Escore total -,395™ ,370™ ,344™ 295" 531™
Capacidade para trabalho atual ,395™ -,345™ - AT
Exigéncias Fisicas -,352™ - 277" -,391™

Capacidade  Perda por causa de doengas
para o trabalho  Quantidade de doencas

Recursos mentais 658" -,500™ -,523™ -,796™
Escore total A87™  -483™ -,462™ -,678"
Fisico patoldgico -,3717 -,320"° -,360™
Fisico funcional 374" -355™ -,350™ -,551™
Psicoldgico 4347 - 504™ -,418™ -,643™
Qual\i/(iij;ie de Social 318" -,271° -,367" -,446™
Meio ambiente
Qualidade de vida geral -,394™ -,391™
Escore total 4077 -393™ -,366" -,556"

* Correlag0es significativas - ** Correlagdes muito significativas

O fator culpa correlacionou significativamente somente com o clima e funcionamento
organizacional, infraestrutura e rotina, com a vulnerabilidade ao estresse e com o fisico
patoldgico, porém este fator é o indicador do perfil de burnout do participante, ndo fazendo

parte do escore total do burnout.

V.5.1.3 Correlagbes a qualidade de vida

As correlagdes entre a qualidade de vida e as variaveis sociodemogréficas e clinicas
eram esperadas, uma vez que o WHOQOL avalia fatores como o meio ambiente, social,
psicoldgico e os fisicos. Os pares de correlacdo formados com o local demonstram uma
tendéncia de Juiz de Fora obter escores regulares ou que precisam melhorar, no fator fisico

patoldgico, psicologico e qualidade de vida geral. As residentes mais novas tiveram escores
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melhores em meio ambiente e as que fazem uso de alcool uma vez na semana tem bons escores

fisicos patologicos.

Tabela 29

Correlagdes de Spearman qualidade de vida e sociodemogréafico

Qualidade de vida

Fisico Fisico Psico.  Social Meio %Z‘ Escore
Pato. Func. mb. eral total
Local ,268" ,280" 291"
Idade na Aplicagdo -321"
Acompanhamento psiquiatrico atual -,297" -,284"  -263" -282"
Uso atual de medicamentos psicotrépicos -,303"
Frequéncia do uso de alcool ,263"
Quantidade de horas de sono por dia 424
Qualidade do sono ,386™ 312" ,290" 305"
Qualidade da alimentagédo 438" 4787 632" 4117 5267 526
Quantidade de horas espontanea de lazer ,306" 319" 4177 3117
Prética de exercicios fisicos ,349™
Relagdo com os demais residentes - 415" -387" -263" -393" -378™
Satisfacdo atual com a profissdo -293° - 277" -,279"
Relagdo entre humor deprimido ou 327" 260" ,289"

estressado com a residéncia

* Correlag0es significativas - ** Correlagdes muito significativas

As correlacdes entre o sono e satisfacdo com a profissdao com o fator fisico funcional

sdo esperadas, uma vez que o fator contém perguntas analogas e abarca essas questdes. De

forma semelhante, a qualidade da alimentacdo também é correlacionada com o fator fisico

funcional. A qualidade de alimentagéo esteve relacionada a todos fatores com excecdo do

social. O acompanhamento psiquiatrico atual esteve relacionado a escores regulares e

necessitam melhorar no fator psicoldgico, bem como no meio ambiente, qualidade de vida

geral e na qualidade de vida total. A mesma tendéncia também ocorreu para 0 uso de

medicamentos e 0 meio ambiente que tem 0 acesso a salde como componente de suas

perguntas. A pratica de exercicios fisicos correlacionou com a qualidade de vida geral. A
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quantidade espontanea de horas de lazer relacionou com o fator psicoldgico, meio ambiente, a

percepcao da qualidade de vida geral e qualidade de total.

O fator social esteve associado a relagdo com os demais residentes, que também obteve

correlacdo com todos os fatores psicolégico, meio ambiente e qualidade de vida geral, além do

total para qualidade de vida, ndo correlacionando somente com os fatores fisicos. A satisfagdo

com a profissdo esté ligada as boas pontuacdes nos fatores fisicos funcionais, psicoldgico e a

qualidade de vida total. A relacdo entre o humor e a residéncia esteve correlacionada com 0s

fatores psicoldgico, qualidade de vida geral e com a qualidade de vida total.

Tabela 30

Correlagdo de Spearman para a qualidade de vida

Qualidade de vida

Quiali.

Fisico  Fisico Psico.  Social Meio vida Escore
Pato. Func. ' amb. total
geral
Clima e funcionamento —_gqge 436+ _5g1 - 505% -476™ 557"
Vulnera. Organizacional
ao Pressdo no trabalho -,315" -,269"
estresse  |nfraestrutura e rotina - 277"
Escore total -396™ -347" -458™ -314" -,368" -,379™
Capacidade para oo oz
trabalho atual e 2
_ Exigéncias Fisicas 276" 327"
Capaci. Perda por causa de
para doen ;S =
trabalho ¢
Quantidade de doengas ~ -,368™
Recursos mentais 386" ,544™ 7437 336" 334" 4857 6317
Escore total 4437 4637 5787 261" 459 508"

* Correlag0es significativas - ** Correlagdes muito significativas

Seguindo com as correlagBes entres as variaveis dos testes, a Tabela 32 apresenta as

correlacdes entre os fatores e escores da qualidade de vida com a vulnerabilidade ao estresse e

a capacidade para o trabalho. Os dois pares apresentam correlacdo nos seus escores totais.
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Ao analisar as correlacdes dos fatores, o fator clima organizacional da vulnerabilidade
ao estresse e 0 escore total apresentam com todos os fatores com excecao da qualidade de vida
geral. No entanto os outros dois fatores correlacionam somente com o fisico patolégico e a
pressdo no trabalho com o psicoldgico. O Unico item da capacidade para o trabalho que
correlacionou com todos os escores da qualidade de vida foi o de recursos mentais, com maior

forca na relacdo com o fator psicoldgico.

As correlagbes entre os itens de exigéncias fisicas, perda por causa de doencas e
quantidade de doencas com o fator fisico patoldgico é condizente com o0s aspectos relacionados
com o fator. As melhores percepgdes sobre a capacidade para o trabalho atual comparadas com
toda a vida estiveram relacionadas com melhores fatores fisicos funcionais e psicolégicos. O
escore total da capacidade para o trabalho correlacionou com todos os fatores da qualidade de

vida com exce¢do do meio ambiente.

V.5.1.4 CorrelacGes vulnerabilidade ao estresse no trabalho

Quando pareados com as varidveis sociodemogréaficas e clinicas, o fator pressdo no
trabalho correlaciona com o local, houve uma tendéncia das residentes do HU UFJF
apresentarem maiores escores que as residentes do HUCFF. As residentes mais jovens
estiveram com maiores pontuacdes em pressdo para o trabalho. As residentes casadas ou em
unido estavel menores escores em pressdo no trabalho e em infraestrutura e rotina. O uso de
ansioliticos ou da combinacdo de medicamentos anterior esta relacionado com a
vulnerabilidade ao estresse.

Tabela 31

CorrelagOes de Spearman para a vulnerabilidade ao estresse e sociodemografico

Vulnerabilidade ao estresse

Climae Pressdono Infra.e Escore
func.org.  trabalho  rotina  total
Local -,369™
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Idade na Aplicacédo -,311°

Estado Civil -,280" -410™

Tipos de medicamentos psicotrépicos anterior 274"
Qualidade do sono -,358™ -,293"
Qualidade da alimentagédo -,326" -,295"
Quantidade de horas espontanea de lazer -,279" -,263"

Relacdo com os demais residentes 325"

Satisfacdo atual com a profisséo ,358"™ ,336"
Relagdo entre humor deprimido ou estressado -,310° -,269" -,366™

com a residéncia

* Correlag0es significativas - ** Correlagdes muito significativas

As residentes que consideram que seu sono é suficiente para o descanso estdo nas faixas
inferiores de presséo no trabalho e vulnerabilidade ao estresse. As residentes que afirmaram
conseguir se alimentar bem tiveram menos chance de estarem com os escores inferiores para
clima organizacional e vulnerabilidade ao estresse no trabalho. As residentes que afirmaram
espontaneamente ter mais horas de lazer tiveram escores menores em pressdo no trabalho e
clima e funcionamento organizacional, que por sua vez estiveram correlacionados com relagoes
regulares com os demais residentes. As residentes que estiveram indiferentes ou insatisfeitas
coma a profissdo tiveram escores maiores em clima e funcionamento organizacional. As
pessoas que ndo consideravam que seu humor deprimido ou estressado era relacionado com a
residéncia tiveram escores menores em todos as varidveis da vulnerabilidade ao estresse no

trabalho, com excecéo ao fator infraestrutura e rotina que néo estabeleceu correlacgéo.

As Unicas correlagdes obtidas pela vulnerabilidade ao estresse e a capacidade para o
trabalho foi entre o fator de Recursos mentais da capacidade para o trabalho e o fator de Clima
e funcionamento organizacional (rs = -0,601); o fator Recursos mentais e a Vulnerabilidade ao
trabalho total (rs = -0,390), no nivel muito significativo. A Capacidade para o trabalho total e

Clima e funcionamento organizacional (rs = -0,284) correlacionaram no nivel significativo.
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Desta forma, o par de variaveis Vulnerabilidade ao estresse e capacidade para o trabalho foi o

Unico do estudo gque nédo correlacionou.

V.5.1.5 Correlac6es capacidade para o trabalho

Ao correlacionar os itens da capacidade para o trabalho internamente os itens
quantidade de doencas e perdas estimadas por causa de doengas tiveram a mesma variagdo com
uma correlagdo muito significativa e total (rs = -1,000). Portanto, as correlagdes que ocorreram
para um dos itens ocorreram na mesma significancia e forca para ambos. O item exigéncias
fisicas ndo apresentou correlagdo com as variaveis sociodemogréficas, por isso, foi excluido
da Tabela 32 que se segue.

Tabela 32

Correlagdes de Spearman capacidade para o trabalho e sociodemogréfico

Capacidade para o trabalho

Cap. Perda Quant.
Trab. por de
atual doencas doengas

Recursos Escore
mentais  total

Género 268" ,269"
Cidade da graduacdo -,311°

Acompanhamento psiquiatrico atual -,367" 368" -292° -262"
Uso atual de medicamentos psicotrépicos -,425™ 426™

Uso anterior de medicamentos psicotrépicos -507™ 507

Acompanhamento psiquiatrico anterior - 427 427

Qualidade do sono .304" -,304"

Qualidade da alimentagdo 276" 3565 - 354 467 485"
Relacdo com os demais residentes -,383™
Satisfacéo atual com a profissdo -,308" -,343™

* Correlaces significativas - ** Correlagdes muito significativas

Os homens da residéncia tiveram a tendéncia a ter boas capacidades para o trabalho
atual comparada com toda a vida e capacidade para o trabalho total, que foi menor para as
residentes que mudaram de cidade para fazer a residéncia. As pessoas que fazem

acompanhamento psiquiatrico tendem a apresentar escores menores em recursos mentais e na
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capacidade para o trabalho total. Os residentes que afirmaram ter relagcdes regulares com os

demais colegas, tiveram pontuacdes baixas no item de recursos mentais.

A qualidade da alimentacdo correlacionou com todos os itens, exceto exigéncias fisicas
que foi retirado da tabela 34. O par quantidade e perda por doencgas correlacionou com as
variaveis de acompanhamento psiquiatrico anterior e atual, uso de medicamentos anterior e
atual, com a qualidade de sono e de alimentagédo. As residentes que se sentem indiferentes ou
insatisfeitas com a profisséo tiveram pontuagdes moderadas ou baixas para 0s recursos mentais

e variagdo semelhante para a capacidade para o trabalho total.

V.5.2 Correlagdes de mineracdo de dados

A mineracdo de dados fornece uma imagem com todas as relacfes possiveis dentro de
um mesmo nivel de significancia, chamada rede neural. Os pontos de ligacdo séo as variaveis
do estudo. Para a presente pesquisa duas figuras foram criadas, a primeira apresenta as relaces
muito significativas, com algumas ligacdes significativas que unem os grupos de correlacéo, a

segunda sdo as ligacdes significativas.

Usando os dados da fornecidos pelo SPHINX Lexica, as redes neurais foram organizadas
na ferramenta de criacdo de mapas conceituais CmapTools (IHMC, 2004), de forma que a
visualizacdo das varidveis ficasse clara. Os mapas construidos no software podem ser
importados na forma de imagem, com as variaveis em balbes, ligadas por linhas com as
informacdes sobre as relacfes. As siglas S expressam as relacdes significativas e MS as muito

significativas.
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A figura 2 apresenta as correlacbes muito significativas. Trés pares de correlagdes
significativas também estdo demonstradas na rede neural de forma que as relagdes dos grupos de
variaveis fiqguem evidenciadas: qualidade de vida e pressdo no trabalho; humor em relacéo a
residéncia e o burnout; presséo no trabalho e local. Para a apresentacdo simplificada dessa rede
neural as correlacbes muito significativas esperadas, como o uso de medicamentos, 0s tipos de
medicamentos e acompanhamento psiquiatrico atual e anterior foram simplificados com os Tipos

de medicamentos, pois o Tipos de medicamento atual é o nucleo desse grupo.

A figura 3 apresenta as correlacdes significativas. O burnout foi usado como o ponto
central da distribuicdo das correlagbes significativas, apresentando novamente 0s pares
significativos da figura 2. Quatro das relagdes significativas do questionario sociodemografico
com o burnout apresentadas pela figura 3 foram especificadas nas distribuicdes de suas médias
através da andlise do SPHINX Lexica. A primeira delas é a correlagdo entre as especialidades e
0 burnout, fato que nao foi apresentado pela analise de Spearman.

Tabela 33

Analise da correlagéo especialidade e burnout

Especialidade Burnout
Educacao Fisica 1,73
Enfermagem 1,38
Farmacia 1,34
Fisioterapia 1,63
Nutricdo 1,15
Psicologia 1,84
Servico Social 1,73
Analises Clinicas 1,31
Terapia Ocupacional 2,2
Fonoaudiologia 0,93
Total 1,52

Os valores da tabela 35 sdo as médias calculadas dos escores de burnout sem considerar

as ndo-respostas. Os valores dos critérios discriminantes estdo marcados com as cores azul e
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vermelho. Os nimeros marcados correspondem as médias por categoria significativamente
diferentes (teste t) do conjunto da amostra (ao risco de 95%). Dessa forma, as especialidades
de nutricdo e fonoaudiologia apresentaram burnout significativamente menores e a terapia

ocupacional foi significativamente maior.

A correlacdo entre as varidveis relacdo com os demais residentes e satisfacdo com a
profissdo com o burnout foi encontrada na analise de Spearman como muito significativa e
para 0 SPINX Lexica foram relagdes significativas.

Tabela 34

Analise da correlacgéo relagdo com residéncia e residentes com burnout

Satisfacdo atual com a escolha da profissao atualmente Total
Muito Muito
satisfeita(o) Satisfeita(o) Indiferente Insatisfeita(o) insatisfeita(o)
Relacdo com Otima 1,01 1,6 1,47 1,07 1,28
os demais  Boa 1,45 1,64 1,8 2,04 1,62
residentes  Regular 1,47 2,27 2.4 2,05
Total 1,24 1,65 2 1,75 1,07 1,52

Os valores da tabela sdo os médias da variavel burnout para cada dupla de citacfes. Os
numeros correspondem as médias por categoria significativamente diferentes do conjunto da
amostra (ao risco de 95%). Os numeros em azul apresentam as médias significativamente
menores de burnout e em vermelho as significativamente maiores. Assim, é possivel perceber
que as pessoas gque tém relacdes regulares com 0s demais residentes tiveram maior burnout,
assim como aqueles que estdo indiferentes a profissdo. As residentes que tém 6tima relacéo
com os demais tém baixo nivel de desgaste mesmo que estejam muito insatisfeitas com a

profissdo atualmente.

A correlacdo da percepcgdo da relacdo entre o humor deprimido e estressado com a
residéncia e o burnout se deu no nivel muito significativo para a analise de Spearman, enquanto

no SPHINX Lexica a relacéo foi significativa.

Tabela 35
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Analise da correlacdo humor na residéncia e burnout

Burnout
Sempre 1,89
Associacdo entre humor ~ Frequentemente 1,69
deprimido ou estressado coma As vezes 1,24
residéncia Raramente 1,39
Nunca 1,07
Total 1,52

Os valores da tabela sdo as médias calculadas sem considerar as ndo-respostas. Os
valores dos critérios discriminantes estdo marcados em azul. Os numeros em azul
correspondem as medias por categoria significativamente diferentes (teste t) do conjunto da
amostra (ao risco de 95%). Dessa forma quando a residente considera que nunca quando esta

estressada ou deprimida esta relacionado a residéncia apresenta 0 menor burnout.

A Unica correlacdo entre as variaveis da pesquisa que foi apontada pelo SPHINX Lexica
é entre 0 burnout e a capacidade para o trabalho na figura 2. A qualidade de vida correlacionou
com dois fatores da vulnerabilidade ao estresse, presséo no trabalho e clima e funcionamento
organizacional, que também correlacionou com o burnout na figura 3. A capacidade para o
trabalho total correlacionou somente com seu item de capacidade para o trabalho atual
comparado com toda a vida na figura 3. A vulnerabilidade ao estresse no trabalho correlacionou
com o seu fator infraestrutura e rotina na figura 3. As outras correlagcdes sdo entre as variaveis

socioecondmicas e clinicas da pesquisa que ja foram apresentadas pela analise no SPSS.

V.6 Dados qualitativos

A entrevista semiestruturada foi aplicada em todos 19 residentes do HUCFF que
participaram da pesquisa e 37 dos 39 residentes participantes do HU-UFJF. Devido a
necessidade de dividir a aplicagéo dos residentes do HU-UFJF em duas fazes de coleta de
dados, houve duas perdas de residentes que entraram de férias no periodo da coleta de dados.

Os dados das entrevistas foram transcritos e foi feita a anélise de contetido de Bardin (2016).
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As 55 entrevistas produziram um total de 4 horas, 45 minutos de audios que foram
transcritos seguindo uma padronizacao baseada em Bauer e Gaskell (2002), usando o aplicativo
Express Scribe Transcription Software (NCH Swift Sound, 2015), que apresenta a ferramenta
de reducdo da velocidade do audio, 0 campo de transcricdo e todos os metadados em execucao
de forma que a transcricdo manual seja mais eficiente. A precisdo da transcricdo manual é
maior do que as de aplicativos automaticos disponiveis que foram testados, pois os codigos de
leitura da linguagem oral variam e poderiam causar divergéncias na interpretacdo dos sentidos

das falas. Aplicativos automaticos ndo reconhecem pausas, trocas de assunto ou sentido na

frase, excluem as repeticdes e ndo marcam as entonacgdes usados que podem alterar o
sentido. Também foi adicionado nas transcri¢des as reacdes dos entrevistados, como riso,

davida, pausa e outras emocdes que auxiliam a leitura do texto como uma fonte de audio.

Optou-se por fazer a analise temaética dos dados obtidos nas entrevistas. As cinco
perguntas elaboradas para a entrevista resultaram em seis eixos tematicos com categorias e
subcategorias especificas. Ao contrario do que se espera da analise de conteddo de Bardin
(2016), o contexto das falas incluiu categorias iguais em eixos tematicos diferentes, pois 0s
valores dados as unidades de registro semelhantes foram diferenciados ou opostos em parte das

ocorréncias, ligaces que serdo discutidas adiante.

Apos avaliagdo exaustiva dos dados foi possivel descrever as entrevistas nos seguintes
eixos tematicos:

Tabela 36

Eixos de analise teméatica

Eixos

tematicos Categorias Subcategorias

Muito pouco/pouco

Preparoda  Parcial
Graduacdo  Bom

Tebrico
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Voltado a pesquisa
Né&o profissionalizante/atuagéo
Isolado de outras profissdes

Auséncia da salde publica/coletiva

L . Equipe
Pouco para relagdes interpessoais -
Paciente
Mudancas _EStagios
na Maior conhecimento de outras areas
graduacao  Agalizacio para o mercado
Regime
Exaustiva
Tranquila
L Rotina Sobrecarregada
Cotidiano - —
Diferentes para cada profissdo
Tarefas diarias
Expediente

Aprendizagem em servigo

Diminuicédo

Carga horaria - T
Adequacdo/Flexibilizacéo

Plantdes ociosos/Inadequados

Estrutura
Organizagéo Gestéo autocratica/democrética
Diferencas entre profissdes
Ambiente
Mudancas  |nfraestrutura :
na Material
residéncia Contratacio
) Treinamento
Preceptoria
Sobrecarregada/Mal remunerada
R2 orienta R1
Aulas/Teoria
Supervisdo e tutoria
Medicina na multiprofissional
Desamparo na préatica
Relagdes multiprofissionais
. . Colegas
Relacgdes Interpessoais .
Comunicagéo
Fatores de Ilusdo pela residéncia
estresse

Cobranca e avaliagéo

Organizacional — - —
Incoeréncia regras do servico e residéncia

Inseguranca pessoal
Medo

Inseguranca pela formagéo
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Inseguranca inicial

Mercado pos-residéncia

Responsabilidade
Sobrecarga
Mé&o de obra do servico

Profissional

Desmotivacgdo —
Na residéncia

Tempo Ocioso/Subaproveitamento
Acidentes de trabalho

Assédio

Preceptoria
Ausente

Gestdo
Graduacdo de outra institui¢io/cidade
Caracteristicas pessoais

Aprender o trabalho interprofissional

Equipe -
quip Relacdo entre residentes

Compartilhamento de responsabilidade

Atuacéo Interprofissional -
Integralidade

Experiéncia profissional

Realizagdo Profissional Primeiro trabalho

Satisfacao/

Protecio Eixo especifico

Humanizacao
Evolucéo pessoal
Remuneracdo

Paciente e familiares

Reconhecimento —
Preceptores, tutores e coordenagdo

Autonomia

No capitulo V.7 as categorias serdo apresentadas seguidas de seus exemplos e das suas

ocorréncias nas especialidades e cidades correspondentes.

V.7 O que dizem as vozes?

O objetivo desse capitulo é apresentar 0s eixos tematicos, categorias e subcategorias
encontrados na andlise dos dados qualitativos. Para isso cada um dos eixos sera retratado
segundo suas categorias € com as principais ocorréncias que as ilustram. Algumas das

subcategorias estdo representadas por estatistica descritiva para a ocorréncia. Os subtdpicos
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que seguem sdo 0S eixos tematicos descritos anteriormente. Para ilustrar as categorias e
subcategorias serdo usadas as falas das residentes, junto ao local da residéncia e a especialidade

entre parénteses. N&o serdo apresentados trechos que possam identificar a residente.

V.7.1 Preparo da graduacgéio

Este eixo representa a pergunta inicial da entrevista cujo intuito era conhecer a percepcao
do residente sobre a sua formacdao e preparacao para encarar o periodo de residéncia e a pratica
profissional. A pergunta aberta permitiu que as respostas variassem além do sim ou nao,
abrindo a possibilidade para variadas respostas com relacao a preparagao da graduagéo na visao

das residentes.

V.7.1.1 Muito pouco/pouco

A primeira categoria sobre o preparo da graduagéo teve respostas que afirmavam a
dificuldade que a formacéo trouxe para o mercado ou para a residéncia. Nove unidades de

registro dos dois locais de pesquisa trouxeram afirmacdes similares:

“Definitivamente minha graduacdo ndo me preparou para a residéncia. € um

desafio diario...” (JFO7 — Psicologia).

“Muito pouco, praticamente nada me preparou para a residéncia, praticamente.

Foi um mundo novo a residéncia” (RJ02 — Nutri¢ao).

“Eu ndo sei [...] eu acho que néo prepara muito ndo [...] acho que a gente sabe
um pouco do que é a residéncia porque a gente teve contato com alguns residentes
durante a graduacdo, mas acho até que ha pouco tempo que ta sendo mais incentivado”

(JF22 — Fisioterapia).
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V.7.1.2 Parcial

As sete unidades de registro que afirmaram que a graduacao preparou parcialmente, ou

preparou com problemas estdo descritas a seguir:

“Bom a graduacdo me ajudou, mas ndo tanto como eu gostaria pra estar na
residéncia porque eu tive uma formacdo ambulatorial e pouco hospitalar assim ai eu

tive um pouco de dificuldade” (RJ10 — Fisioterapia).

“Eu acho que a minha graduacdo me preparou em termos. (Me preparou em)
algumas coisas, mas mais de identificacdo entdo assim se teve algum projeto que eu
tive o interesse para participar acaba que na residéncia ele me ajuda” (JF15 —

Fisioterapia).

“A minha graduacdo prepara para um pouquinho de tudo, mas te da s6 a nocao
basica mesmo. A gente cai na residéncia um pouco de paraquedas.” (JF — Analises

Clinicas).

“Minha graduacdo me preparou bem no sentido das minhas experiéncias de
estagio que eu tive na graduacao, (mas) foram bem diferentes entdo isso contribui para
que eu ndo me sinta tdo segura assim nos cendrios aqui da residéncia” (RJ11 — Terapia

Ocupacional).

V.7.1.3 Bom

Seis unidades de registro inferem que a graduacdo preparou bem para enfrentar as
dificuldades e o cotidiano da graduagdo, mesmo que a continuagdo das respostas apresentasse

problemas da formacao estes registros foram considerados.
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“Bom, acho que na graduacgéo os estagios ajudaram a enfrentar o que eu passo

pela residéncia” (JF09 — Nutricdo).

“Acho que a minha graduacdo me preparou muito” (JF32 — Servigo Social).

“Eu acho que de uma certa forma me preparou muito, porque a graduacao aqui
na universidade foi um grande diferencial. Muitas coisas que a gente conseguiu ver na
graduacdo a gente esté trabalhando agora na residéncia, entdo isso contribuiu muito”

(JF28 — Enfermagem).

V.7.1.4 Tebrico

Sete unidades de registro apresentaram que a formagdo da graduacdo foi

predominantemente tedrica e as respostas seguem os exemplos abaixo:

“Eu acho que me preparou na parte tedrica, no conhecimento tedrico, para saber

ao fazer uma andlise [...] 0 que esté por tras daquilo ali” (JFO8 — Servico Social).

“A graduacdo é muito tedrica, entdo ela ndo prepara vocé pro mercado de

trabalho” (JF29 — Enfermagem).

“Minha graduagdo promoveu uma formacdo muito mais tedrica” (JF18 —

Farmacia).

“Bom a minha graduac¢do ndo me preparou tanto assim porque na verdade foi

mais teoria” (RJ09 — Servigo Social).

V.7.1.5 Voltado a pesquisa

Alguns registros apontavam a tendéncia das graduacdes de formar para fins cientificos,

comum entre profissionais da enfermagem e na cidade de Juiz de Fora.
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“Eu considero assim que a formacéo foi muito mais voltada pra pesquisa, essa

parte mais teorica do que realmente a parte pratica” (JF25 — Enfermagem).

“A minha graduagdo me preparou bastante para parte cientifica, em questdo de
interpretacéo de artigo, de leitura, de buscar sempre me atualizar no profissional” (JFO1

— Fisioterapia).

V.7.1.6 Nao profissionalizante/atuacéo

Os registros que podemos inferir que a formacdo é insuficiente para dar suporte a pratica
do profissional € comum, com 15 ocorréncias variando entre as profissdes e as localidades. Os

exemplos a seguir ilustram as ocorréncias:

“Eu ndo sai [da graduacdo] me sentindo preparada, dependendo do setor onde
eu vou ficar esse ano que eu vou para lugares diferentes do ano passado, eu ainda néo
me sinto preparada (...) a pratica na graduacdo ndo foi tdo boa o quanto poderia ser”

(RJO8 — Enfermagem).

“Agora eu acho que a gente teve muito pouco contato com a pratica, entdo eu
acho que isso prejudica um pouco na hora que vocé sai da graduacdo, como eu sai, €
vai direto pra um lugar onde tem que se posicionar enquanto assistente social, tem que
tomar as decisdes que competem a sua profissao, isso foi um pouco prejudicado porque
a gente ndo teve um contato mais aprofundado com a préatica no servigo social, embora

eu tenha feito estagio” (JFO8 — Servigo Social).
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V.7.1.7 Isolado de outras profissdes

Esse registro traz a tona o fato de o isolamento das formacGes durante a graduacéao
impedir os estudantes de conhecer o trabalho multidisciplinar e as outras profissdes no

exercicio da saude publica.

“Como a graduacdo € uma coisa Unica a gente ndo trabalha em equipe, tem um

contato minimo e até inexistente com as outras profissées” (RJ05 — Enfermagem).

“A gente acaba ficando muito especialista na nossa area, acaba ficando muito
focado no que eu posso fazer pelo paciente e ndo pelo 0 que uma equipe estruturada

pode acrescentar” (JF06 — Fisioterapia)

V.7.1.8 Auséncia da saude publica/coletiva

Apesar da pesquisa se dar entre profissionais considerados como especialistas da area
de saude, alguns registros apontaram que a formacdo nao apresentou contetdo em relacdo a

salde publica suficiente para as residentes se sentirem preparadas.

“Ela me preparou pouco em relacdo a area de salde porque ela é mais voltada

pra area de desempenho” (JF20 — Educacdo Fisica).

“(A graduagdo foi) muito pouco voltada pra saide publica e pro contexto
hospitalar, entdo eu ndo me senti preparada pela minha graduagdo para estar na

residéncia” (JF18 — Farmécia).

“Principalmente porque a gente ainda tem uma graduagdo muito voltada para
clinica, essa questdo da psicologia da saude é muito deficitaria mesmo na nossa

graduacdo” (JFO7 — Psicologia).
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V.7.1.9 Pouco para relacdes interpessoais

Duas subcategorias puderam ser analisadas a partir das dificuldades em relagdes
interpessoais que as residentes afirmaram que a graduacdo ndo as preparou. A primeira em
equipe, especialmente o trabalho em equipe multidisciplinar; a segunda com o paciente, o trato
com os pacientes so iniciou a partir da experiéncia na residéncia. Seguem os exemplos de cada

uma delas.

V.7.1.9.1 Equipe

“Qualquer um que vocé conversa sente muitas vezes as relacfes interpessoais
dentro do servico que vocé tem [....] as vezes é o que mais dificulta o servico” (JF30 —

Enfermagem).

“A gente entender qual que é o papel do psicélogo s6 que numa equipe

multiprofissional falhou um pouco” (JF38 — Psicologia).

“Eu acho que durante a graduacdo a gente ndo tem muito trabalho

multiprofissional isso é uma coisa que a gente sente falta” (JF19 — Nutrig&o).

V/.7.1.9.2 Paciente

Esta subcategoria foi comum aos profissionais de analises clinicas que ndo esta presente

no programa do Rio de Janeiro. Assim, as ocorréncias séo de Juiz de Fora.

“Ndao fui preparado para conversar com paciente, ndo fui preparado para
orientar, ndo fui... é cru. Entdo (sdo) coisas que eu estou descobrindo na pratica, como

conversar, como orientar” (JF13 — Anélises Clinicas).

“Com relacdo ao tratamento com as pessoas, isso realmente a graduacdo nao

ensina, vocé vai aprendendo no servigo” (JF05 — Anélises Clinicas).
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V.7.2 Mudancas na graduacao

Ao perguntar as residentes as mudangas que consideram necessarias a graduacao o
objetivo é conhecer o que elas avaliam como pontos que poderiam fortalece-las e orientasse
para sanar a insatisfagdo com a graduag&o caso ela existisse e que da pistas sobre as dificuldades
enfrentadas no inicio da vida profissional. Trés categorias distintas foram formadas,

estagios/prética, maior conhecimento de outras areas e atualizagdo para o0 mercado.

V.7.2.1 Estagios/pratica

Em 27 ocorréncias, 0s estagios e a pratica foram apontados como mudancas necessarias

para a preparacdo da graduacao para enfrentar o mundo do trabalho.

“Acho que fazer estagios novos, com contatos, conhecer novas pessoas da para
a gente conseguir indicacdes (que precisa) pra conseguir emprego depois da faculdade”

(RJO1 — Fisioterapia).

“Nao sei se todas as graduacdes sdo assim, mas ter um campo de estagio melhor
assistido porque tem muito estagio também que vocé coloca a pessoa e € a mesma coisa

que nada e acho que foi 0 meu caso” (JFO2 — Nutricéo).

“Eu mudaria basicamente os estagios obrigatdrios que a gente passa durante a
graduacdo, alguma parte deveria ser voltada para a area de satude. A minha graduacéo
ndo foi, entdo a gente sai muito clinico e pouco hospitalar ou pouco da saude publica”

(RJO6 — Psicologia).

“Eu mudaria mais o contato com a pratica. A pratica na graduacao nao foi tdo

boa o quanto poderia ser” (RJ08 — Enfermagem).
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V.7.2.2 Maior conhecimento de outras areas

As ocorréncias que apontam necessidade de modificar o conhecimento para outras
areas, outras profissdes ou para outros conhecimentos dentro da profissdo sédo 21 e que séo

préximas aos exemplos que se seguem.

“Entdo o que eu mudaria na graduacao € ja introduzir essa ideia de que ninguém
pode ficar sozinho no ambiente hospitalar, se € pro bem comum do paciente, um sempre

depende do outro” (RJO5 — Enfermagem).

“Incluir no caso areas mais humanas, (...) agora ja tem na grade tem Saude e
Sociedade e outras matérias humanas que um professor de la colocou. Agora ele esta
dando essas matérias, acho que agora as pessoas vao entrar mais preparadas” (JF23 —

Enfermagem).

“Eu mudaria mais esse foco, eu gostaria mais de ter aprendido em relacdo a

salde ndo tanto a questdo de desempenho” (JF20 — Educacdo Fisica).

“Se eu pudesse mudar alguma coisa seria mais (...) tentar voltar um pouco mais
da nossa formacdo para essa atencdo ao paciente que ndo é o que meu curso é voltado”

(JF18 — Farmécia).

V.7.2.3 Atualizacéo para o mercado

A relacdo entre a formacdo promovida pela graduacdo e o mercado de trabalho

também esté relacionada entre as mudancas que as residentes pensaram para a graduacao.

“O que eu mudaria talvez seria uma preparacdo na propria graduacdo da

realidade do que é a minha profissdo porque isso ainda destoa muito do que é (...) 0
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préprio mercado, é muita diferenca da graduacdo para o mercado de trabalho” (JF15 —

Fisioterapia).

“A graduagdo d& um suporte sim, mas ela nunca vai dar um suporte necessario
pra gente entrar tanto na residéncia quanto encarar o mercado de trabalho” (JF30 —

Enfermagem).

V.7.3 Cotidiano

A pergunta sobre o cotidiano tinha como propdsito alcancar a relacdo das residentes
com o dia a dia da residéncia, o objetivo inicial era compreender qual o nivel de engajamento
da residente no programa e 0 comprometimento da sua vida particular, porém a pergunta aberta
deixou margem para variadas interpretacGes e as categorias estdo voltadas para a relagdo com

a residéncia multiprofissional e visdo das residentes sobre cotidiano.

V.7.3.1 Regime

A unidade de registro das sessenta horas semanais ocorreu 5 vezes para descrever o

cotidiano da residéncia.

“As pessoas falam (...) que sessenta horas semanais € muito, mas (...) tudo bem”

(JFO9 — Nutrigéo).

“Eu vou de segunda a sabado e ai completa essas sessenta horas semanais” (JF15

— Fisioterapia).

V.7.3.2 Rotina

Algumas caracteristicas da rotina foram relacionadas entre as respostas das residentes.
As percepcdes variam e as diferentes subcategorias sao exaustiva, tranquila, sobrecarregada,

diferentes para cada profissdo e um resumo das tarefas diarias.
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V.7.3.2.1 Exaustiva

Diversas justificativas foram associadas ao fato de as residentes considerarem o

programa exaustivo ou cansativo, com 34 ocorréncias nas entrevistas.

“A carga horaria € uma coisa que é muito exaustiva” (JF19 — Nutricéo).

“Entdo a rotina de R2 é mais puxada nos cenarios” (RJ11 — Terapia

Ocupacional).

“A residéncia ela é bem cansativa para a gente, que a carga horaria é bem

puxada” (JF21 — Educacdo Fisica).

“Eu acho que vocé ouve muito isso (riso) é bastante exaustivo (...) prejudica,
sim, algumas outras areas da nossa vida, nossas relagdes familiares, com amigos” (JF18

— Farmécia).

V.7.3.2.2 Tranquila

Nove unidades de registro apontam que a residéncia é tranquila ou se tornou tranquila

em algum momento.

“Agora acho que eu estou mais tranquila, estou no segundo ano (...) eu ja estou

mais no clima” (JF16 — Servico Social).

“Eu acho que a residéncia aqui (..) € mais tranquila assim” (RJ19 -

Fonoaudiologia).

“Depois que a gente acostuma é tranquilo” (JF17 — Farmécia).

“Entdo, € um cotidiano bem tranquilo, eu acho que ndo tem tanta cobranga, eu

esperava mais na verdade” (RJ15 — Fisioterapia).
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V.7.3.2.3 Sobrecarregada

Sete ocorréncias apontam a sobrecarga de funcOes, tarefas e ou de assumir

responsabilidade sobre o atendimento e o trabalho de outros.

“Entdo acaba que é uma sobrecarga diaria de funcbes e tarefas” (JF27 —

Enfermagem).

“Estavamos sentindo realmente sobrecarregado, ndo de ndo querer trabalhar, mas

de trabalhar no lugar do outro” (RJ14 — Fonoaudiologia).

V.7.3.2.4 Diferentes para cada profissdo

Ainda que o programa de residéncia seja 0 mesmo para todas as profissdes, as realidades
entre as especialidades variam de acordo com as coordenagdes, as insergoes e as preceptorias,

como descrito nos exemplos abaixo.

“O cotidiano de cada profissdo é diferente, da nutricdo dizem que é um pouco

mais puxadinho” (RJ02 — Nutri¢do).

“O resto do pessoal das outras profissGes da multi, até os preceptores deles e na
UAPS também (tém) uma rotina um pouco (...) em questdes de horarios definidos, um

pouco mais leve porque tem um horario menor” (JF13 — Analises Clinica).

“Depende muito da area para psicologia € mais tranquilo” (RJ04 — Psicologia).

“Minha area (...) e diferente das outras, eu acho, porque a gente ndo tem tanto

contato com o paciente” (JFO5 — Analises Clinicas).
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V.7.3.2.5 Tarefas diarias

A (ltima subcategoria de rotina é a descrigdo das tarefas diérias, as residentes fizeram

uma descrigdo de suas rotinas, apresentando as tarefas diarias, sem apresentar julgamento.

“Tiramos um senso dos pacientes do nono andar que sdo pacientes que a gente
atende (...) da clinica médica e fazemos com os pacientes novos internados do dia todo
0 processo de conciliagdo medicamentosa, que é vocé ver todos os medicamentos de
uso prévio que os pacientes faziam e conciliar com os medicamentos que eles fazem na

internacdo” (RJO3 — Farmécia).

“Entdo basicamente é de segunda a sexta nas enfermarias e eu desenvolvo as
atividades integrais, a gente tem todo o cuidado do paciente, ndo tem nada diferente”

(RJO5 — Enfermagem).

“A gente lida com a comunidade diariamente, entdo a gente pega a base das
redes de atencédo, vé questdo de paciente que vai ser internado e de paciente que esta

comecando uma doenca que a gente pode intervir” (JF28 — Enfermagem).

V.7.3.3 Expediente

Outras ocorréncias sobre o cotidiano trataram sobre o expediente:

“Da segunda a sexta de 7h as 17, um plantao de final de semana por més, sendo
que a gente tinha e acho que vai continuar, ndo sei, aula sabados tambem. Ano passado

a gente teve quase todos os finais de semana aula sabado” (RJ02 — Nutricao).

“Na residéncia n6s somos diaristas, entdo geralmente o trabalho de enfermeiro
é plantdo 12/36 ou 12/60 e como nds somos diaristas, geralmente o diarista € sé uma

manha ou s6 uma tarde e 0 nosso é o dia inteiro todos os dias” (RJ12 — Enfermagem).
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V.7.3.4 Aprendizagem em servico

As residentes também apresentaram o cotidiano de aprendizado e a divisdo dos estudos

com o tempo de trabalho.

V.7.4

“Assim a gente primeiramente trabalha, mas também tem um tempo para

estudo tedrico” (RJ10 — Fisioterapia).

“O tanto que a gente aprende na residéncia que eu tenho certeza que se eu

trabalhasse em outro lugar eu ndo aprenderia” (JF9 — Nutricdo).

“E corrido com a carga horéria tedrica que as vezes é subutilizada e com uma
carga horéria pratica que é muito sobrecarregada, entdo a distribuicdo nao € equanime,
tudo bem que é 20% e 80%, mas 20% que é pouco aproveitado e 80% que é

insuficiente” (JF29 — Enfermagem).

“O que a gente espera da residéncia seria um treinamento, para a gente estar
tanto aprendendo a aplicar o que a gente conhece, mas assim de melhorando (...),

aplicando técnicas melhores” (JFO6 — Fisioterapia).

“Quanto mais puxado e apertado for mais vocé aprende” (JF12 — Analises

Clinicas).

“Tive um aprendizado muito grande, mas assim era uma responsabilidade

muito grande” (JF16 — Servico Social).
Mudancas na residéncia

Ao apontar as mudangas na residéncia o objetivo era compreender as principais

dificuldades e as necessidades encontradas pelas residentes no primeiro ano desse periodo de

formacédo da residéncia. Dessa forma, as residentes indicam os pontos que cruciais da relacdo
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com esse estagio da formacdo e que refletem na qualidade de suas vidas. Houveram duas
ocorréncias de residentes que ndo mudariam nada na residéncia, para os fins de organizacao

das categorias e subcategorias, seguem as ocorréncias das residentes que alterariam.
V.7.4.1 Carga horéria

As subcategorias relacionadas a carga horaria variaram entre as 60 horas semanais com

intuito de diminuir, adequar ou flexibilizar e a relagdo com a qualidade do servico.
V.7.4.1.1 Diminuicéo

A diminuicdo da carga horéria foi um tema recorrente e comum as duas residéncias,
mesmo que as residentes considerassem que essa mudanca de fato ndo competia ao programa

em especifico, mas a legislacdo superior ou ao &mbito nacional.

“Nao sei se vai ser possivel, mas acho que o que eu mudaria a (...) carga horaria

é bem extensa” (JF16 — Servigo Social).

“A gente tem uma questdo que € (...) nacional que é a carga horaria da residéncia
que é muito puxada, mas é dificil trabalhar isso em ambito local. E uma falta mesmo de
unido dos proprios residentes para mudar isso em ambito nacional” (JF37 — Servico

Social).
“A carga horaria, sessenta horas semanais € muita coisa” (JF25 — Enfermagem).
“Eu mudaria o tempo, porque é muito tempo, € desumano” (JF31 — Psicologia).
“Diminuiria um pouco mais a carga horaria” (JF32 — Servico Social).

“Eu acho que a carga horaria, acho muito puxado... todo dia. (Pausa) é... a carga

horéria, acho que s6, mudaria s0 isso, eu ia diminuir” (RJ17 — Fonoaudiologia).
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V.7.4.1.2 Adequacao/Flexibilizacao

Algumas ocorréncias para a carga horaria ndo apontaram para diminui¢do, porém para

a flexibilizagdo e adequacdo da distribuigcdo dessas horas em relagdo as atividades do programa.

“A carga horaria, mudaria para otimizar. Tudo bem fazer as sessenta horas, mas

talvez ter algumas flexibilidades” (JF33 — Servigo Social).

“Aqui ndo tem essa flexibilidade s6 o horario de sete as quatro e pronto” (JF12

— Enfermagem).

“Porque 0 negocio é cumprir as sessenta horas, ndo importa a formacao, ndo
importa se a gente esta sendo desenvolvido e se a gente esta trabalhando o que importa

é cumprir” (JF38 — Psicologia).

“Nao sei se as sessenta horas semanais, mas uma flexibilidade maior” (JFO5 —

Anaélises Clinicas).

“Carga horaria também, eu acho que ndo reduzir as sessenta horas, mas eu acho

gue a gente poderia ter um tempo pra sentar discutir caso” (JF19 — Nutricéo).

V.7.4.2 Plantdes ociosos/Inadequados

Os plantbes foram relacionados entre as mudangas necessarias na residéncia e
apontados ou como o0ciosos ou inadequados, principalmente por serem no hospital que néo é

de porta aberta e ndo esta aberto aos finais de semana.

“Mudaria também ¢é em relacdo aos plantdes que parecem que é muito
relacionado pra vocé suprir mao de obra e ndo traz nada pra vocé, ndo te acrescenta

muita coisa” (JF25 — Enfermagem).
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“Porque plantao de psicologia ndo tem muita coisa mesmo, entdo eu acho que
podia ser um plantdo de pronto aviso, a pessoa ficaria em casa ou entdo revezariam

menos pessoas” (JF31 — Psicologia).

“Carga horéria € bem extensa, principalmente os plantfes que a gente tem que
fazer que as vezes é uma coisa muito ociosa assim e a gente fica 14 e ndo tem uma

atividade” (JF16 — Servigo Social).

V.7.4.3 Organizacéo

As questdes relacionadas a organizacdo estiveram entre questdes institucionais,

questdes de gestao, as distribuicbes nos setores e as diferencas entre os profissionais.

V.7.4.3.1 Estrutura

As questBes estrutura dizem respeito a uma rede de regras ndo formal das relacdes no

programa que alteram a forma como a residente se comporta e atua na residéncia.

“A gente fica muito tempo quando esta no servico, de cada area, passa muito
tempo em funcdo dos pareceres e para a gente atender algum paciente fica dependendo
do médico daquela enfermaria chamar a gente. Muitas vezes a gente vé através de outros
colegas, de outros profissionais que determinados pacientes no hospital precisam e que
nos ndo fomos chamados. Entdo eu acho que é uma liberdade que a gente também
deveria ter enquanto residente, especificamente a gente ndo deveria ficar embasado no
ato médico, ja que isso aqui € um hospital de ensino, entdo a gente deveria poder fazer

busca ativa e a gente ndo pode” (RJ0O6 — Psicologia).

“Estruturar melhor a conversa com 0s servi¢cos em que a gente vai se inserir,

porque, as vezes, a gente chega la e o responsavel pelo servico ndo sabe que a gente
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estd chegando naquele dia, ndo sabe qual é o0 nosso papel dentro daquele servico, fica

algumas coisas assim... a conversa falta” (JFO6 — Fisioterapia).

V.7.4.3.2 Gestéo autocratica/democréatica

Os exemplos que seguem as relacdes com a gestdo ou coordenagdo e apontam para uma

necessidade de mudancas na forma do exercicio da autoridade.

“Eu acho que os coordenadores séo, talvez, muito distantes da realidade que o
residente [vive], ndo estou falando de todas as areas, estou falando pela minha area, (...)
as vezes ele tenta falar alguma coisa, mas ele esta tdo distante daquilo que ¢ algo tao
surreal que ele esta falando que néo bate, € algo muito longe da préatica que a gente esta
vivendo. Ele fica la na salinha dele, ndo esta aqui perto da gente para sabe o que a gente
estd fazendo, ndo esta vendo o que a gente esta fazendo, ndo sabe nem quem a gente é,
se bobear. E quer cobrar, quer ter autoridade, mas ndo sabe de nada. Entdo acho que
essa coordenacdo devia estar mais proxima, mas eu nao estou falando de todas as areas

porque eu vejo areas que sdo bem préximas” (JFO2 — Nutri¢do).

“O dialogo também com alguns professores, o didlogo com a prépria
coordenacdo também, eu acho que poderia ser mais proximo, mais compreensivel na

area, no nosso campo” (JF35 — Servigo Social).

“Eu gostaria de uma gestdo mais democratica e que valorizasse 0 nosso papel
(...) que eu até proponho para a minha gestdo, que tenha uma gestdo mais
horizontalizada, menos verticalizada, até porque somos nés que estamos levando os
servicos, entdo nos que sabemos as dificuldades que tém e as melhores maneiras que

tém do servigo funcionar” (JF37 — Servigo Social).
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V.7.4.3.3 Diferencas entre profissionais

As diferencas entre as especialidades que fazem parte do programa de residéncia foram
apontadas como um quesito que precisa mudar, tanto para unificar as formas de relagdo entre
as profissbes, como para tratar de forma diferente as profissdes que tivessem suas

especificidades.

“Eu acho que talvez a forma como ela esta organizada, cada programa funciona
de uma forma, entdo cada profissional que esta na ponta como supervisor ou como
coordenador também age de uma forma, se talvez aquilo ali fosse tudo unificado e todo

mundo falasse a mesma lingua talvez seria mais facil” (JF30 — Enfermagem).

“Porque ela tem um modelo bem médico, ela foi organizada no modelo médico

e ndo enxergam muito essas especificidades das outras profissdes” (JF26 — Psicologia).

“Eu acho que tinha que ser uma coisa igual, tem residéncia que nem plantdo faz,
entdo assim eu acho que fica um pouco puxado. Acho que é uma outra coisa que eu

mudaria, ou tem plantdo para todo mundo ou ndo tem” (JF10 — Farmécia).

V.7.4.4 Infraestrutura

As questdes de infraestrutura apresentadas pelas residentes sdo relacionadas ao
ambiente ou ao material e recursos disponiveis para o trabalho. As subcategorias que se

seguem.

V.7.4.4.1 Ambiente

A dificuldade de local foi apresentada por residentes das duas localidades:

“Local apropriado, locais preparados para o paciente mesmo” (RJO1 —

Fisioterapia).
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“Sao espacos muito precarios, espaco pequeno” (JF16 — Servico Social).

V.7.4.4.2 Material

Também foram comuns as residentes do Rio de Janeiro as necessidades de material

adequado para o exercicio da profissdo e melhor atendimentos aos pacientes.

“Eu acho que materiais para a gente trabalhar eu acho que € o que a gente mais

precisa” (RJO1 — Fisioterapia).

“Coisas que sao impossiveis de mudar infraestrutura, fornecimento de material”

(RJO5 — Enfermagem).

“Fora a questdo dos materiais a gente tem escassez de recurso na terapia
ocupacional, a gente tem que trabalhar com atividade, entdo falta, as vezes, material
para a gente poder desenvolver uma atividade, acaba ndo ajudando o paciente da melhor
forma possivel. A gente tenta ser criativo com o que tem, mas, as vezes, ndo é o mais
eficaz, entdo a gente acaba ndo oferecendo assisténcia da melhor forma” (RJ11 —

Terapia Ocupacional).

V.7.4.5 Preceptoria

As mudancas necessarias relacionadas para a preceptoria variaram entre maior numero
de preceptores necessarios, a necessidade de treinamento dos preceptores, a sobrecarga dos
preceptores ou o fato de serem mal remunerados. Além disso, uma mudanca que as residentes
apontaram relacionada a preceptoria é a relacdo entre residentes do primeiro ano (R1) e do

segundo ano (R2) e como a preceptoria confia as R2 para acompanhar as R1.
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V.7.4.5.1 Contratacao

As unidades de registro que inferiam a necessidade de maior quantidade de
profissionais de setor responsaveis por fazer a preceptoria ou acompanhar as residentes no
campo de atuacdo, que demonstravam necessidade de contratacdo ou aumento do corpo de
profissionais estdo na subcategoria de contratacdo. Esta subcategoria é comum aos dois

programas de residéncia e variou entre as especialidades.

“Bastante preceptor para ajudar a gente, porque a gente acaba muito indo por
fora, pesquisando, nGs mesmos nos incentivando um ao outro residente do segundo ano
e do primeiro ano conversando para buscar artigo, buscar atualizacbes. Acho que

preceptoria seria também muito o que eu mudaria assim” (RJO1 — Fisioterapia).

“Isso é a principal coisa que eu mudaria, porque eu acho que a figura de um
preceptor faz muita falta pra gente, ndo tem como néo ter um preceptor numa residéncia,

isso é primordial” (RJO3 — Farmécia).

“Mais preceptores para ajudar, para estar mais perto assim da gente na hora,

assim nas enfermarias” (RJ04 — Psicologia).

“Eu sei que preceptoria é mais dificil, por toda essa questdo de escassez de

contratacdo, escassez de profissionais no hospital” (RJ11 — Terapia Ocupacional).

“Eu gostaria muito que a gente tivesse um preceptor de area que a gente nao

tem, teve o concurso, mas nao chamaram” (JF20 — Educacdo Fisica).

“Eu acho que as vezes precisaria de mais preceptor” (JF12 — Andlises Clinicas).

“Principalmente essa questdo do preceptor, porque a gente entra aqui pra ser um

processo de formacdo em prética, tudo bem a gente tem um CRP, a gente € um
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profissional, mas se fosse pra gente estar largado, a gente teria feito um concurso ou um

contrato” (JF38 — Psicologia).

V.7.4.5.2 Treinamento

Outras ocorréncias sobre as preceptorias apontavam o despreparo dos profissionais ao
lidar com o ensino e o suporte as residentes, ou ao proprio conhecimento da pratica. O

afastamento da preceptoria também deixava abertura para interpretacdo de uma insuficiéncia.

“Treinamento para 0s preceptores porque os preceptores eles ndo sdo escolhidos

eles sdo designados” (RJ0O5 — Enfermagem).

“Vocé ter uma autonomia melhor para mudar aquilo que ja é feito h& anos. Vocé
conseguir chegar e implementar novas ideias, mudar um protocolo, por exemplo, que
voCcé ndo concorda, eu tentaria mudar a cabeca dos preceptores nesse ponto” (JF29 —

Enfermagem).

“Eu mudaria a preceptoria. Uma preceptoria mais adequada e que te incentivasse

a aprender e melhorar como profissional” (RJ15 — Fisioterapia).

“Eu preciso de um preceptor que oriente, que seja meu espelho, que eu possa
discutir, que eu possa levar [as duvidas] e ndo ser uma pessoa perigosa” (JF13 —

Anadlises Clinicas).

“Em relacdo aos meus preceptores, por exemplo, eu vejo que assim eles ndo tém
muita formacdo, entdo a gente chega com sede querendo aprender e eles estéo crus, até

menos que ndés” (JF16 — Servico Social).

“Se eu escolhesse a selecdo dos profissionais, eu colocaria importancia de ter

pratica prévia antes de entrar no concurso publico, porque néo é sé vocé saber a teoria,
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a pratica dentro de um hospital é fundamental, ela é 90% do que vocé é como

profissional” (JFO1 — Fisioterapia).

V.7.4.5.3 Sobrecarregada/mal remunerada

Outros problemas de relacdo apontaram uma justificativa para as mudancas serem
necessarias, dentre elas a remuneragdo das pessoas do servigo ser menor que das residentes e a

responsabilidade acumulada tanto pelo servico como pelo residente.

“Eu entendo que é dificil para as preceptoras porque elas tém a atuacdo delas ali

e ndo da pra ficar o tempo todo” (JFO7 — Psicologia).

“Eles ganham menos do que a gente e alguns tem um certo bloqueio, que eu

acho super compreensivel pela posi¢édo deles” (RJO5 — Enfermagem).

V.7.45.4 R2 orienta R1

Uma mudanca apontada e uma relacdo comum as duas residéncias é a dependéncia das
residentes do primeiro ano com a experiéncia das residentes do segundo ano. Alguns casos as
residentes apontam que é uma relacdo de preceptoria, além de uma comunicacdo para o

aprendizado mutuo.

“Preceptor é preceptor, ndo € R2. Pois &, talvez até ja devem ter até falado isso,
R2 ndo é preceptor, tem que ter um preceptor que faca o papel de preceptor, esteja ali
para te auxiliar e ndo para falar ‘0 R2 toma conta de vocé’, ndo é para isso, porque a

gente também esté ali aprendendo” (RJ02 — Nutri¢do).

“Daguela coisa de vocé aprender com o colega ali que, as vezes, € 0 R2 ou um
colega que ja teve aquela experiéncia e eu vejo que o profissional que ta inserido no

campo que eu estou, ndo esta preparado pra orientar a residéncia” (JF15 — Fisioterapia).
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V.7.4.6 Aulas/Teoria

A adequacdo da teoria & prética, ajustamento da quantidade de horas dedicadas ao
estudo em relacdo a pratica e o conteldo das aulas foram apontados como necessidade de

mudanca nas duas residéncias.

“Aulas tedricas, contetdo tedrico porque pratica a gente ja tem muito” (RJO7 —

Fisioterapia).

“Colocaria um pouco mais de teoria também no segundo ano gque a gente ndo

tem nada” (RJO8 — Enfermagem).

“As vezes s6 o professor traz alguns temas que ndo sio tdo pertinentes ou que a

gente tem vivenciado na residéncia, entdo eu mudaria isso” (JF32 — Servigo Social).
V.7.4.7 Supervisao e tutoria

Outras mudancas com relacdo a supervisao e tutoria também foram relacionadas pelas

residentes em ambos 0s programas.

“Eu gostaria de ter tido supervisdo de area (...) porque a gente ndo tem
supervisao, a gente tem uma noite de supervisao com os preceptores de area, mas eles
tém uma profissdo especifica que ndo € a terapia ocupacional” (RJ11 — Terapia

Ocupacional).

“Entdo a gente ndo esta com vinculo com a faculdade e isso dificulta um pouco
gue a gente esta tendo mais é contato com o pessoal do servico social e faz falta alguém
da sua profissdo. Apesar de ter o tutor, mas ndo é docente aqui na universidade e
também as dificuldades com o projeto de TCC, porque por ndo ser docente o orientador

fica mais complicado” (JF23 — Enfermagem).
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“Os tutores, eu acho que se estivessem mais presentes eles saberiam mais a
nossa realidade o que esta bom, o que pode continuar, o que pode melhorar...” (JF22 —

Fisioterapia).

V.7.4.8 Medicina na multiprofissional

Por fim, as residentes também apontaram a necessidade de incluir a medicina entre as

profisses que fazem parte da equipe multiprofissional.

“Uma mudanca interessante também seria incluir a medicina na nossa residéncia
que ela é chamada de multi, isso € uma coisa que a gente vem pensando e discutindo

desde o inicio” (JF26 — Psicologia).

“Bom, pra comegar que eu acho que, se € uma residéncia multiprofissional,
deveria ter a participacdo dos médicos porque uma equipe multiprofissional sem
médico ndo é uma equipe multiprofissional inteira, entdo eu acho que eles deveriam
participar mais assim da nossa programacdo e a gente também participar da

programacéo deles” (RJO6 — Psicologia).

V.7.5 Fatores de estresse

A frequéncia que as residentes se sentiram com raiva, medo ou frustrada com relagdo a
residéncia tinha como objetivo buscar a percepcao das residentes sobre seus principais fatores
de estresse com relacdo ao programa de residéncia. Este é o maior eixo, pois diversas categorias

foram apontadas como fonte de insatisfacdo ou alteragdo do humor.
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V.7.5.1 Desamparo na pratica

A categoria de desamparo na pratica aponta a falta de um suporte que indique o
procedimento correto ou adequado com o usudrio do sistema. Os dois programas apresentaram

a categoria, em variadas especialidades.

“Me senti bastante insegura, principalmente no ano passado, por medo de fazer

alguma coisa errada” (RJ02 — Nutrigdo).

“Com medo um pouco por questdo de as vezes a gente ndo saber o que fazer,
tem algum caso que a gente ndo sabe o que fazer e como €é que a gente resolve? Fica
uma perguntando para outra e vai la nisso ai da aquele medinho de estar fazendo alguma

besteira” (RJ03 — Farmécia).

“Quando tem alguma atividade que eu ainda ndo desenvolvi previamente, como
ndo tem preceptoria, eu preciso encarar ela sozinha e eu tenho medo pelo estado mesmo

do paciente” (RJO5 — Enfermagem).

“Quase todo dia voceé fica estressada com alguma coisa, quando alguma coisa

esta desandando, quando vocé tem que resolver sozinho” (JF21 — Analises Clinicas).

“As vezes ¢ um plant&o ou outro que a gente faz sozinho, que ai nfo tem alguém
que oriente. A gente tem que tomar alguma conduta que fica com um pouco mais de

receio” (JF13 — Nutrico).

“Medo na residéncia, assim, talvez com o paciente de nédo oferecer pra ele uma

melhor terapia” (JF15 — Fisioterapia).

“Me deparei com muitos desafios pela a graduacéo ndo te preparar para pratica,

ela te tira um pouco a autonomia por ter que se responsabilizar por algum erro e pela
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enfermagem um erro ser muito nocivo, entdo eles ndo te preparam para encarar um
problema de frente, sempre vocé tem uma pessoa respondendo por vocé e isso acaba
tirando muito a autonomia. Na residéncia eu tive muito, muito medo as vezes de
implementar as minhas ideias, de responder alguma coisa sem antes perguntar para

alguém” (JF29 — Enfermagem).

V.7.5.2 Relagdes multiprofissionais

As ocorréncias que apontaram uma dificuldade de estabelecer as relacGes
multiprofissionais para o exercicio interprofissional estiveram presentes tanto no Rio de Janeiro

quanto em Juiz de Fora.

“Frustracdo mesmo acontece quando eu estou acompanhando algum paciente e
ndo consigo dialogar com o resto da equipe geral (...), dialogar com resto da equipe até
pra direcionar 0 nosso acompanhamento, entdo as vezes vem o sentimento de frustracao

assim por ndo conseguir dialogar com resto da equipe” (RJ06 — Psicologia).

“Com raiva eu fico quando eu tenho algum conflito profissional” (JF31 —

Psicologia).

“Quando a gente tenta realizar um trabalho junto com paciente de orientacéo
dos medicamentos dele e o corpo médico ndo ajuda a gente, porque a gente tem sempre
que trabalhar em equipe (...) nesse caso que eu falei ndo é raiva seria frustracdo” (RJ16

— Farmacia).

“Quando ndo tem muito dialogo, as vezes quando uma profissdo, acaba, meio
que, algum profissional, acaba querendo se sobressair aos outros ou impor a sua forma

de conduzir o caso” (JFO8 — Servigo Social).



109
“A gente ndo consegue ter um trabalho tdo assim interdisciplinar” (JF24 — Nutri¢éo).
V.7.5.3 Relag6es Interpessoais

Dois diferentes niveis de relacdes interpessoais foram apontados como fonte de

frustracéo, raiva, insatisfacdo ou inseguranca, sendo entre os colegas ou a comunicacao geral.
V.7.5.3.1 Colegas

“Algumas relagdes entre profissionais, algumas discussdes de ego, umas brigas

de ego e a gente vai levando assim” (RJO1 — Fisioterapia).
V.7.5.3.2 Comunicacéo

“E com relagdo aos grupos, tem a questdo da dindmica do planejamento, a
discussdo, as vezes, que a gente tinha muita troca, mas nos grupos eu acho que ta sendo

mais dificil essa troca” (JF34 — Servico Social).

“Vocé se propor a participar de um debate que vocé sabe que na verdade ele ndo
esta aberto pra sua opinido, entdo eu me sinto frustrada o tempo todo nesses momentos

assim. E com raiva também” (JF26 — Psicologia).

“As vezes a gente ndo consegue comunicar com outros setores” (JF24 —

Nutrigéo).
V.7.5.4 llusdo pela residéncia

As expectativas frustradas com relagdo ao que se esperava da residéncia € o0 que se
apresentou no primeiro ano para as residentes estdo descritas na categoria de ilusdo pela

residéncia.
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“A primeira impressdo € frustrante porque a gente chega depositando uma

expectativa e é outra” (JF29 — Enfermagem).

“Eu achava que a gente ia chegar aqui na residéncia e a gente ia poder fazer tudo
que a gente viu durante a graduacdo, tudo que o SUS [coloca] (...) e as vezes a gente vé

que ndo, que o servico ainda € engessado” (JF30 — Enfermagem).

“Frustracdo eu tenho em relacdo ao que eu esperava quando eu entrei” (RJ15 —

Fisioterapia).

“Quando a gente chega na residéncia a gente tem pretensdes, sonhos. E claro

que o ideal € muito diferente daquilo que a gente sonha” (JF04 — Psicologia).
V.7.5.5 Organizacional

As guestbes organizacionais apontadas como provocadores das alteracdes de humor
foram relacionadas as cobrancas e avaliacGes e as incoeréncias entre as regras do servico e a

residéncia. Esta categoria e subcategorias foram exclusivas do programa de Juiz de Fora.
V.7.5.5.1 Cobranca e avaliagio

A cobranca excessiva e 0 uso da avaliacdo como forma de obter o comportamento

desejado das residentes também foi uma subcategoria presente na residéncia do HU UFJF.

“Séo coisas do cotidiano mesmo da questdo da propria estrutura mesmo. Assim,
sdo coisas que sédo dadas, sdo coisas que podem mudar a longo prazo.” (JF32 — Servico

Social).

“[A chefia] do programa, ela é muito dificil, ela cobra o tempo todo, ela faz

pressdo mesmo, em cima da gente, psicolégica mesmo” (JFO7 — Psicologia).
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“[frustrada] muitas vezes, porque como eu disse a cobranca é muito grande”

(JF35 — Servico Social).

“Uma questdo de relacdo de poder muito forte na residéncia, da qual a gente é
submetida verticalmente, ndo é uma discussdo horizontal. H4 momentos que a gente é
do servigo, h& momentos que a gente ndo é do servico. Entdo assim, medo a gente tem
cada hora eles criam uma coisa diferente, que é mais cobranga em cima do residente”

(JFO4 — Psicologia).

V.7.5.5.2 Incoeréncia regras do servico e residéncia

A incoeréncia entre as regras do servico e a residéncia foram apontados relacionados a
raiva e frustracdo, também direcionados a implantacdo da EBSERH (Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares) na gestdo do HU UFJF.

“Por exemplo, no HU a EBSERH entrou agora (...) entdo, o recesso (...) 0S
funcionarios da EBSERH querem ir para a praia e vao porque eles podem pagar depois,
sO que nds residentes ndo tivemos essa escolha, porque antigamente a gente poderia
fazer um plantdo e ia ficar todo mundo feliz e agora o recesso é dia normal e s@ residente
trabalha, isso é um abuso ao meu ver. Isso é abusivo porque o chefe do servico liberou
todo mundo, mas o chefe da residéncia fala 'ndo, vocés véo seguir o calendario da

EBSERH" (JF05 — Andlises Clinicas).

“Um funcionario falta o outro ndo cobre a area que deixou descoberta, mas se
uma residente falta, ou esta de férias, por algum motivo ele ndo esta la no setor que ele
deveria estar, um outro residente tem que cobrir ele. Por que isso? Entéo, eu falo isso
com o chefe, o chefe ndo gosta, o chefe ndo faz nada para mudar, isso eu fico frustrada.”

(JFO5 — Analises Clinicas).
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V.7.5.6 Medo

As formas de inseguranca e medos ficaram claras, além das causadas pelo desamparo

na prética, a primeira de questdes pessoais e outra de questdes da formacao.

V.7.5.6.1 Inseguranca Pessoal

“Eu tinha muita dificuldade pra falar em pablico ainda tenho agora eu tenho um
pouco menos de tanto ter passado isso no primeiro ano ainda tenho aquela ansiedade

uma certa dificuldade, mas agora ta mais tranquilo” (JF23 — Enfermagem).

“Também é um pouco por minha causa, da minha personalidade, pessoal” (JF30

— Enfermagem).

“Eu fico com medo de ndo superar a expectativa mesmo minha e, também, do

servi¢o” (JF31 — Psicologia).

“Eu estou tentando mudar, estou tentando ficar mais ativa mais... mais esperta,
no sentido de tentar dar conta, mesmo assim, a demanda € muito grande as vezes eu
fico atropelada por essa demanda entdo isso me deixa frustrada.” (JF35 — Servigo

Social).

V.7.5.6.2 Inseguranca pela formacéo

“Frequentemente eu sinto um pouco frustrada em relagdo a minha capacidade,
porque ndo tive uma formacdo, aulas e estagios que me capacitassem” (RJ04 —

Psicologia).

“Nesses momentos que eu queria praticar uma deficiéncia que eu tinha da
formacdo na graduacdo de contato com as pessoas e ai ndo ter esse ritmo” (JF13 —

Anadlises Clinicas).
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“Seguranca para fazer algumas coisas, eu tento estudar, tento relembrar alguns
conhecimentos tedricos para ndo ficar tdo receosa na pratica, mas como é uma coisa
que eu nunca tinha vivido antes, que é a parte da clinica médica, acaba que a inseguranca

assim de quando o plantdo esta mais pesado” (RJ12 — Enfermagem).

V.7.5.6.3 Inseguranca inicial

“Medo, eu acho que nos primeiros meses talvez tenha tido um medo maior por

conta de considerar que eu estava pouco preparada” (JF25 — Enfermagem).

“Medo eu acho que toda vez que tem alguma coisa nova de uma maneira geral,
gue tem na nossa vida, o primeiro momento € de rejeicao, é de medo do desconhecido

assim” (JF33 — Servico Social).

“O novo, sempre d& assim inseguranga” (RJ12 — Enfermagem).

“Ao longo do tempo vocé vai se aprimorando, vocé vai conhecendo coisas

diferentes e 0 medo, acaba que vocé vai perdendo o medo” (JF28 — Enfermagem)

V.7.5.6.4 Mercado pdés-residéncia

“Eu sinto que as vezes eu posso chegar no final dos dois anos despreparada”

(JF29 — Enfermagem).

“S@o poucos servicos que te oferecem tanto um servico que vocé pode trabalhar

melhor o que vocé quer e que tem o retorno financeiro” (JF30 — Enfermagem).

“Medo, sim, pelo final da residéncia, o que vai ser depois, com relacdo ao

mercado de trabalho” (J36 — Servigo Social).
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V.7.5.7 Responsabilidade

A responsabilidade pelo atendimento ao usuario € uma das questdes que estdo

relacionadas com a inseguranca na residéncia.
“Medo de ndo dar conta das coisas que eu tenho que fazer” (JF09 — Nutricéo).

“As vezes sdo situagbes muito delicadas, eu fico com medo de ndo ta

encaminhando da forma adequada” (JFO8 — Servico Social).

“Medo de surgir alguma coisa que a gente ndo saiba responder, a0 mesmo tempo
aquela ansiedade de quando o familiar vem, tentar responder aquilo e achar que vocé

ndo respondeu porque vocé ndo é uma boa profissional” (RJ09 — Servico Social).
V.7.5.8 Sobrecarga

O acumulo de tarefas, relacionado ao trabalho na residéncia quando as residentes nao
tém suporte no servico ou assumem 0 Sservico e ainda precisam responder as obrigacdes do
programa de residéncia leva a sobrecarga que esta relacionada com a frustracdo e raiva na

residéncia.

“Eu acho que os momentos quando tem muita tarefa para fazer e pouco tempo
para executar, entdo sao 0s momentos que vocé fica mais estressada e vOcé nao

consegue render do mesmo jeito que vocé rende normalmente” (JF27 — Enfermagem).
“Estadvamos sentindo realmente sobrecarregados” (RJ12 — Fonoaudiologia).

“Dependendo do funcionario que faz o plantdo com vocé, vocé tem que resolver
quase os problemas de todos os setores sozinhos. Entéo, isso te estressa muito” (JF21 —

Anadlises Clinicas).
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V.7.5.9 Mao de obra do servico

A unidade de registro mao de obra do servi¢o foi apresentada nos dois programas,

seguem dois exemplos que ilustram 0s casos:

“Tapando um buraco de um servi¢o que ndo era para residente estar fazendo, de
certa forma € uma mao de obra barata para o hospital, porque ndo € o hospital que paga

a gente, entdo a gente esta tampando buraco, essas horas me da raiva” (JF09 — Nutrigao).

“Eu me sinto mao de obra barata no hospital porque ndo tem profissional, entdo

eu tenho que cobrir aquilo ali que ta descoberto” (JFO7 — Psicologia).

V.7.5.10 Desmotivagao

A desmotivacdo esta relacionada com duas subcategorias a profissional e a da

residéncia.

V.7.5.10.1 Profissional

A desmotivagdo profissional diz respeito aos questionamentos sobre a vivéncia da

profisséo e o futuro profissional.

“Acaba que puxa para profissdo a gente comega a pensar 'nossa € isso que eu
queria para mim?'(...) a gente comeca a ficar desmotivado com a profissdo.” (JF30 —

Enfermagem).

“[Medo] de todo o lugar que eu for de aqui para frente ter esses problemas de
sistema e de relagdo. que a gente ndo consegue ir para frente e que nosso trabalho é na

realidade lutar para trabalhar” (JF38 — Psicologia).
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V.7.5.10.2 Na residéncia

A frustracdo com relacdo a residéncia esta relacionada com a desmotivagdo para com a

prépria residéncia.

“Eu fico frustrada em relacdo a essa questdo do reconhecimento profissional
cinquenta por cento das vezes assim, s6 nao fico mais frustrada porque eu acho que eu
ja até me acostumei com essa situacdo que a gente luta tanto a gente pede tanto, chega

uma hora que a gente cansa de pedir e de correr atras” (JF20 — Educacao Fisica).

“Eu fico bastante frustrada quando o meu trabalho ndo é reconhecido” (JF31 —

Psicologia).

“Eu cheguei no primeiro ano motivadissima, hoje em dia eu estou assim: prefiro

n&o falar” (sobre os problemas da residéncia com a gestdo) (JF38 — Psicologia).

“Frequentemente me sinto estressada, com raiva e desmotivada, ultimamente
principalmente, totalmente desmotivada, antes eu conseguia atendar cinco seis pessoas

por dia hoje estd sendo duas ou trés” (JF37 — Servico Social).

V.7.5.11 Tempo Ocioso/Subaproveitamento

O tempo livre é relacionado com a frustragéo e a raiva na residéncia e ocorreu nos dois

programas de residéncia.

“Fica 14 sem ter o que fazer, entdo é quase uma tortura mesmo” (JF38 —

Psicologia).

“Como R1 a gente ficava muito tempo ocioso, a gente tinha, a gente falava que

a gente tinha um subaproveitamento” (RJO3 — Farmacia).
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V.7.5.12 Acidentes de trabalho

Houveram duas ocorréncias de acidentes de trabalho relacionados com o desgaste na

residéncia, ambas no programa de Juiz de Fora.

“Tem que ficar la mesmo com sono podendo sofrer um acidente de trabalho,

coisa que eu ja sofri” (JFO5 — Anélises Clinicas).

“A gente tem que da conta de muitas coisas. muito acidente de trabalho entéo

isso é muito desgastante” (JF35 — Servigo Social).

V.7.5.13 Preceptoria

A preceptoria € uma questdo generalizada para as residéncias, duas relagdes com as

preceptorias foram apontadas como fonte de medo, raiva ou frustragdo, o assédio e a auséncia.

V.75.13.1 Assédio

As relagdes de assédio variaram desde ao fato de as residentes que tinham o0s
preceptores no servigco usarem a mdo de obra para beneficio proprio, uma relacdo de poder

entre as hierarquias e 0 abandono das residentes.

“Essa questdo do vigiar também tem muito do poder ali, acho que é bem
complicado. E assim, é frequente mesmo essa questdo da frustracdo, foi bem no inicio
para mim. Eu digo, foi mais complicado, teve um momento que eu comecei a fazer
terapia por conta disso mesmo, uma sobrecarga muito grande e essa questdo no sentido
de assédio mesmo. O preceptor achar que vocé tem que fazer isso, iSso e isso porque

voce é residente” (JF16 — Servigo Social).

“Raiva quando tem muita coisa para fazer e ninguém para ajudar, quer dizer,

tem para ajudar, mas ndo ajuda por vOocé estar no servico e ser o residente, vocé tem que
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resolver. Entdo, isso estressa e da uma angustia do seu papel ali se ndo tem ninguém

para te ajudar” (JF27 — Enfermagem).

“Digo pela minha profisséo, a gente teve um problema no servigo, deles jogarem
o trabalho todo para cima da gente. Eles sé ficarem naquela de estou observando, estou
preceptorando, mas a gente chegou a conclusdo de que ndo era s6 uma questdo de
preceptoria, eles realmente estavam jogando o trabalho para cima de nds e estavam

fugindo para sair mais cedo” (RJ14 — Fonoaudiologia).

V.7.5.13.2 Auséncia

A auséncia de preceptor esta incluida no desamparo e em outras relacdes de fatores de
estresse das residentes, dois dos exemplos deixam claro como a auséncia da preceptoria em

alguns campos é fator relacionado a raiva ou frustracao.

“Nao tenho uma preceptora nem da psicologia nem da equipe multi” (JF38 —

Psicologia).

“Eu gostaria de ter um preceptor para me ajudar e eu ndo tenho” (RJ03 — Farmécia).

V.7.5.14 Gestao

As relagfes com a chefia se apresentaram como conflitos constantes entre as residentes
de Juiz de Fora, fonte de frustracdo e de raiva, aléem de pessimismo com relacéo ao futuro da

residéncia.

“J& tive momentos de sentir raiva e medo por questdo dessas relacées de chefia”

(JF18 — Farmaécia).

“Frustrada eu me sinto quando eu vejo falta de organizacdo” (JF09 — Nutricéo).
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“Entdo é mais coisa burocratica que me gera, as vezes, um sentimento assim de
raiva. As pessoas nao se expressam bem, a gente ndo tem uma referéncia quem que eu

vou obedecer” (JF15 — Fisioterapia).

“Ao longo de todas as experiéncias que eu tive, desde que eu comecei a fazer o
processo seletivo a contrapartida sempre era essa nas discussdes 'é assim, esta escrito
assim e tem que ser assim’, ai no momento que a gente usa esses instrumentos legais
que poderiam defender a gente, ai ja € uma discussdao mais ampla. 'ah ndo, mas ai a
gente pode interpretar que pode acontecer dessa forma', entdo é muito frustrante” (JF26

— Psicologia).

“Acredito que em breve eles vao comecar a cobrar produtividade também que
vai fugindo cada vez mais do que o SUS propde, atendimento com qualidade, e vai indo
cada vez mais para o0 ambito empresarial que € a questdo de quantidade para lucro, de
receber verba do estado, de receber verba do governo federal. Nessa gestdo que a gente

esta tendo agora que ¢ a gestdo da EBSERH” (JF37 — Servico Social).

V.7.5.15 Graduacéo de outra institui¢cdo/cidade

Duas ocorréncias apresentaram as diferengas de relacionamento quando a residente tem
que enfrentar os problemas na residéncia sem ter o suporte da instituicdo de ensino ou social

das cidades de origem.

“A gente tem que correr atras de tudo sozinho e eu que ndo formei aqui fica

muito mais dificil correr atrds de professor” (JF39 — Enfermagem).

“Talvez ter vindo de outra cidade onde tinha todo um vinculo” (JF30 —

Enfermagem).
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V.7.5.16 Caracteristicas pessoais

A descoberta das proprias carreiras a partir da vivéncia da residéncia também teve uma

ocorréncia:

“Frustrada eu me sinto frequentemente porque, eu ja sabia que seria clinica, mas
eu acho que eu gosto mais da parte hospitalar mesmo, acho que eu descobri isso mais
aqui. Mesmo que eu ache bastante legal saber da clinica e tudo mais, mas eu acho que
minha praia € mais a parte hospitalar, talvez nem hospitalar, talvez industria

farmacéutica. Néo sei, acho que tem um pouquinho disso também” (RJ03 — Farmaécia).

Em resumo dos fatores de estresse, destacam-se... As consequéncias da
problematizacdo da organizacao do trabalho, presente na aprendizagem em servico, podem ser
a fonte da frustracdo de expectativas e o conflito de idealizacdes dos residentes quanto ao custo
do seu status social, a divergéncia do sistema na pratica e o questionamento e reflexdo sobre as

condicdes e relacdes do trabalho nos cenarios de pratica.

V.7.6 Satisfacao/Protecao

O eixo dos fatores de satisfacéo e protecéo da residéncia foram formados pelas respostas
a pergunta sobre o que deixa a residente feliz com relagdo 8 RMS. As respostas a essa pergunta
foram consideradas como o fator que permite que a residente permaneca na residéncia, mesmo

que as relacfes também causem estresse.
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V.7.6.1 Equipe

A categoria de equipe apresenta duas subcategorias, o aprendizado interprofissional e a
relacdo entre as residentes, as duas relacbes de equipe que foram possiveis inferir das unidades

de registro.

V.7.6.1.1 Aprender o trabalho interprofissional

O diédlogo entre os setores ou a atuacdo interprofissional foi apontada pelas duas

residéncias.

“Setores que a gente consegue dialogar muito bem” (JF24 — Nutricdo).

“Poder estar em um programa de residéncia que € multi, possibilita que a gente
atue em uma perspectiva inter, isso € uma coisa que me deixa muito feliz” (RJ11 —

Terapia Ocupacional).

V.7.6.1.2 Relacdo entre residentes

As ocorréncias que revelam a relacdo de amizade entre as residentes, independente das
relagBes profissionais foram explicitas nas duas residéncias e em todas as especialidades,

seguem dois exemplos:

“Acho gue a convivéncia com as pessoas 0 aprendizado que vocé tem com varias
pessoas de diferentes niveis de conhecimento, desde os técnicos que trabalham com a
gente, até mestrado e doutorado, os professores e em relagdo aos outros residentes
também. Eu tenho, na minha area agente tem o companheirismo muito grande, a gente

ajuda muito uns em relacéo aos outros” (JF11 — Farmacia).

“Os amigos que a gente faz aqui” (RJ02 — Nutricao).
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V.7.6.2 Atuacdo Multiprofissional

A atuacdo multiprofissional foi por si s fator de satisfagdo entre as residentes além
disso, outras especificidades da relacdo multiprofissional, como o compartilhamento da

responsabilidade de a integralidade fizeram parte da realizacdo das residentes.

“Eu acho que é a interacdo com os outros profissionais que isso é 6timo, eu
aprendi muito com todos que eu convivi. As vezes, a gente ndo tinha nem ideia do que
fazia o outro e eu consegui assim abrir bem minha cabeca com relacéo a isso” (JF10 —

Farmaécia).

“Tem a parte a multi também, que eu lido com outras areas e essas outras areas

também, me acrescentam na forma de enxergar o paciente” (JFO1 — Fisioterapia).

“A gente fica grande parte assim, por conta propria, entdo quando a gente
consegue entre nos residentes mesmos, porque é nesse momento que a gente tem mais
contato, entdo a gente ja se conhece aqui da sala de aula a gente vai buscando” (JF26 —

Psicologia).

“Esse trabalho assim, em equipe, eu ndo tenho o que reclamar, porque isso € um
ganho muito grande porque é uma outra falha na nossa graduaco. E a psicologia ali no

seu quadrado, a gente ndo tem contato com outros profissionais.” (JFO7 — Psicologia).

“Me deixa feliz o convivio multiprofissional, o aprendizado me deixa feliz”

(JFO9 — Nutrigéo).

“Convivio multiprofissional me deixa muito bem, eu sei que eu vou ser mal-

acostumada com isso, mas me deixa muito bem” (RJ0S5 — Enfermagem).
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V.7.6.2.1 Compartilhamento de responsabilidade

“Uma viséo multiprofissional mesmo de conviver com outros e propor o melhor
tratamento que as vezes ndo é o meu, ndo vai ser eu que vai resolver o caso daquele
paciente e a gente consegue identificar que é um outro profissional” (JF15 —

Fisioterapia).

V.7.6.2.2 Integralidade

“A convivéncia com os outros profissionais, as outras areas, essa visao geral que

a gente tem isso me anima” (JF21 — Educacdo Fisica).

“O que me deixava muito feliz era trabalhar multi, era poder discutir o caso, ter

aquela visdo mesmo do SUS, uma visdo integral do paciente” (RJ09 — Servigo Social).

“Me deixa feliz, me deixou assim ao longo desse primeiro ano, que é mais
integrado, poder participar e atender os pacientes junto com outros profissionais e

aprender um pouco da profissdo deles” (RJ06 — Psicologia).

V.7.6.3 Realizagao Profissional

Alcancar na residéncia a atuacdo que era o objetivo profissional da residente também

foi relacionada entre os fatores de satisfacao.

“Exercer a profissao que eu escolhi pra poder estar exercendo, isso me deixa

extremamente feliz”” (JF28 — Enfermagem).

“Trabalhar com o que eu gosto, eu me formei pensando em trabalhar na area

hospitalar” (RJ14 — Fonoaudiologia)
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“Conquistado um objetivo que eu tinha tracado pra mim durante a graduacao,

que era estar na residéncia” (JF30 — Enfermagem).

“A profissdo, porque eu gosto do que eu faco, € o que eu escolhi para fazer,

entdo eu tenho realizagéo profissional que me deixa feliz” (JF27 — Enfermagem).

V.7.6.3.1 Experiéncia profissional

Dentro da realizacdo profissional, a experiéncia e desenvolvimento profissional é outro

objetivo alcangado pelas residentes e apontado como uma alegria da residéncia.

“Eu acho que minha experiéncia hoje é muito maior de quando eu entrei.” (JF11

— Farmécia).

“Eu me sinto muito mais preparado para o mercado de trabalho do que quando
eu sai da faculdade, porque, como eu falei, acho que eles atingem a proposta da minha
faculdade que é de estar colocando essa carga tedrica para a gente e a residéncia veio
pra complementar isso, levando também para o ambito da prética, conciliando a teoria

e a pratica” (JF37 — Servigo Social).

“Eu acho que é basicamente isso é a experiéncia pratica que vocé ganha o tempo

todo mesmo e as pessoas” (JF10 — Farmacia).

“Eu ndo sai da graduacdo me sentindo preparada para estar 1a, mas eu tenho
certeza que eu vou sair da residéncia preparada para atuar em qualquer coisa dentro

dessa area” (JF18 — Farmaécia).

“Eu consigo ver minha evolucéo dentro da residéncia, ver como que eu melhorei

enquanto profissional, isso, sim, que me deixa feliz” (JF36 — Servico Social).
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V.7.6.3.2 Primeiro trabalho

Seguindo a linha da experiéncia profissional, o primeiro contato com o mercado de

trabalho é levado em consideragdo como uma realizacéo profissional.

“Porque eu entrei na residéncia, eu era recem-formada, ndo tinha experiéncia
em nada e eu acho que deu pra aprender muita coisa nova e eu vou sair assim

completamente diferente do que eu entrei.” (JF11 — Farmécia).

“Porque a gente sabe que quando a gente forma esse primeiro emprego é muito

dificil” (JFO7 — Psicologia).

“Na graduacao eu ndo tive nenhuma experiéncia e € meu primeiro contato com

0 mercado de trabalho” (RJ02 — Nutricdo).
V.7.6.3.3 Eixo especifico

A realizacdo profissional por estar no eixo especifico, ou atuacdo da prépria profissdo

que almejava para si também é fator de satisfacdo da realizacdo profissional.
“E que eu estou na area que eu amo” (RJ19 — Fonoaudiologia).

“Na parte especifica eu ganhei bastante, mesmo que a faculdade tenha sido

muito boa eu acho que nada supera a pratica” (JF10 — Farmacia).
V.7.6.4 Relagdo com o usuario

A boa relagdo com o usuario percebida pela residente e pela humanizagdo do cuidado

séo fatores de satisfacdo da pratica na residéncia.

“A diferenca que a gente faz na vida das pessoas” (RJ11 — Fisioterapia).
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“O gue me deixa feliz é o fato da gente ter tempo para atender os pacientes,
porque a gente sabe que servicos particulares a gente ndo tem esse tempo” (JFO1 —

Fisioterapia).

“E 0 contato com 0 usuario, vé que o servico esta gerando algum impacto
positivo pra vida dele, vé que as ac¢des séo efetivas pra mudar aquela realidade, que ele
acaba trazendo pra gente, acho que é isso que me deixa mais feliz na residéncia” (JFO8

— Servigo Social).

“Eu aprendo com os pacientes, com 0s casos que eu estou ali, eu acho que para

salde assim, a gente faz um diferencial enorme, pra sociedade” (JF04 — Psicologia).
V.7.6.4.1 Humanizacao

“N&o ver o paciente s6 de uma forma técnica, mas de uma forma humana” (JFO1

— Fisioterapia).
V.7.6.5 Evolucéo pessoal

Além do desenvolvimento profissional, as residentes apontaram crescimento pessoal,

de caracteristicas relacionadas a pontos fortes que se desenvolveram durante a residéncia:

“Acho que isso esta me deixando feliz, eu estou amadurecendo, mas estd me
deixando bastante feliz, caindo no real de algumas coisas, vamos dizer, simples” (JF39

— Enfermagem).

“Entender algumas coisas que eu ndo entendia no comego de dar respostas de

me posicionar também em relacdo a equipe” (JF35 — Servigo Social).

“Experiéncia pessoal muito importante assim, da gente saber se colocar, onde

se colocar, como se colocar” (JF38 — Psicologia).
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V.7.6.6 Remuneracao

A remuneracgéo da bolsa, acima do valor de mercado para a o inicial dos profissionais
recém-formados que estdo na residéncia € fator de satisfagdo com a residéncia, mesmo que

apontassem ou ndo outros fatores.

“Vocé ter uma bolsa no valor que a gente tem, por mais que seja uma carga

horéria degradante, eu fico feliz por isso” (JF37 — Servico Social).
“Eu acho que a bolsa” (JF25 — Enfermagem).
“Me deixa satisfeita é a estabilidade financeira” (JF Educacéo Fisica).
“O salario me deixa feliz também” (RJO5 — Enfermagem).
V.7.6.7 Reconhecimento

Duas formas de reconhecimento foram apresentadas pelas residentes, dos usuarios nas

pessoas do paciente e familiares e da chefia, entre preceptores, tutores e coordenadores.
V.7.6.7.1 Paciente e familiares

“Saber assim que o paciente, mesmo a sociedade ndo valorizando minha
profissdo, eu acho que é muito valido pelo menos o carinho. E igual eu falo com os
académicos que estdo la, se vocé ndo sentir prazer em um obrigado do paciente, vocé
pode meter o pé na enfermagem porque é sé isso que vocé vai ganhar” (JF39 —

Enfermagem).

“Eu fico muito feliz quando vocé tem um reconhecimento e quando vocé vé que

mesmo o usuario ndo apareca ou de fato vocé percebe que ele mudou, que ele ta
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conseguindo fazer um acompanhamento seguindo tudo direitinho” (JF34 — Servico

Social).

“Entregar um bom trabalho para os pacientes e o retorno que eles me dao séo

bem positivos, o feedback dos pacientes” (RJ15 — Fisioterapia).

“Principalmente o reconhecimento do paciente a confianca” (JF30 -

Enfermagem).

“Acho que o agradecimento dos pacientes € a melhor coisa” (RJ10 —

Fisioterapia).

V.7.6.7.2 Preceptores, tutores e coordenacao

“A gente vé assim 0s proprios preceptores o pessoal do servico reconhece o

que gente faz” (JF3 — Enfermagem).

“Quando até a chefia vé que voceé esta se dedicando a fazer o seu melhor, sdo

nessas horas que a gente fica feliz” (RJ08 — Enfermagem).

V.7.6.8 Autonomia

Por fim, a autonomia marca uma caracteristica que pode agir como satisfacdo dentro

da residéncia.

“De certa forma eu tenho autonomia para poder estar realizando as minhas

atividades, entdo isso me deixa bem feliz” (JF25 — Enfermagem).

“Eu estou tendo bastante autonomia para fazer as coisas, propor as coisas,

estou sendo bem aceita, acolhida” (JF23 — Enfermagem).
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VI1.Discussdo

O perfil sociodemogréafico da populacdo é de 91,4% de mulheres, 87,9% solteiras,
63,8% catolicas, idade média de 26 anos (variando entre 23 e 38 anos) e 62,1% moram com
familiares. A presente pesquisa ndo perguntou o numero de filhos, o tempo de intervalo entre
a graduacdo e a residéncia e a experiéncia profissional anterior, ainda assim, o resultado da
andlise qualitativa mostra que as residentes sdo em grande parte recém-formadas e a RMS é o
primeiro contato com o mercado de trabalho. O perfil populacional da amostra condiz com o
que é encontrado em outras pesquisas com residentes multiprofissionais em hospitais publicos
e privados no Brasil que apresentam populacdo feminina variando entre 83,78% e 96,2%,
solteira (81,08% e 86,7%), com idade média de 21 a 29 anos e 51,35% vivendo com familiares
(Goulart, Silva, Bolzan, & Guido, 2012; Cahu, dos Santos, Pereira, Vieira, & Gomes, 2014;
Sousa, Souza, Saito, dos Santos, & de Oliveira, 2016). Uma explicacdo possivel para a maioria
feminina solteira é a predominancia das profissionais em Enfermagem (20,7%) que tém 85,1%
de mulheres (FioCruz/Cofen, 2013), de Servigo Social (17,2%) com 97% de mulheres (CFESS,
2005) e outras profissdes como a Psicologia (12,1%) com 83,7% de mulheres (CFP, 2018) nos
programas de residéncia multiprofissional. Outra explicacdo se da pelo crescente nimero de

mulheres nos cursos superiores da area de saide no Brasil (Matos, Toassi, & Oliveira, 2013).

A maioria da populacdo da presente pesquisa apresentou o comportamento de uso de
alcool (60,3%), nenhuma das residentes alegou fazer uso de cigarro ou outras drogas. A pratica
de exercicio fisico esteve presente em 56,9% das residentes e 93,1% consideram a sua
qualidade de sono ruim, com a maioria de 43,1% dormindo de 5 a 6 horas por noite. Quanto ao
uso de medicamentos psicotropicos, 8,6% faz uso de antidepressivos, 3,4% faz uso de
ansioliticos, 3,4% usa combinagdes de medicamentos e 84,5% ndo usa. Apesar da importancia

das informagGes sobre o uso de &lcool e medicamentos evidenciadas pelas correlages
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encontradas na presente pesquisa, ndo existe esse dado disponivel nos artigos da revisao
sistematica e em demais artigos que apresentam o perfil das residéncias multiprofissionais,
mesmo na pesquisa de Cahu e colaboradores (2014), que incluiram essas varidveis no
questionario sociodemografico. As demais pesquisas apresentam maioria que ndo pratica
esportes ou exercicios fisicos entre 59,46% e 69,5% (Goulart, Silva, Bolzan, & Guido, 2012;

Sousa, Souza, Saito, dos Santos, & de Oliveira, 2016).

Trés perguntas avaliaram o lazer entre as residentes e o intuito era conhecer o tempo
disponivel para praticas de atividades com o objetivo do prazer pessoal. A primeira questao
trazia o tempo médio de lazer semanal na elaboracdo da pergunta, a segunda perguntou se as
residentes consideraram todo o tempo disponivel fora da residéncia e a terceira questao trazia
0 tempo dedicado a atividades com finalidade de prazer e bem-estar pessoal. O uso das trés
perguntas se justifica pela confuséo conceitual sobre o lazer ilustrada por uma das residentes
de Juiz de Fora que escreveu uma pergunta ao lado da primeira questdo: “Dormir ¢ lazer?”, na
sequéncia escreveu ao lado da terceira questdo: “Lazer aqui compreende programas em casa,
TV {sic} e etc.”, confusdo também encontrada por Pereira e Bueno (1997) entre enfermeiras.
A resposta mais frequente para a quantidade de horas para lazer semanal foi de 5 horas ou
menos com 27,6%, enquanto a grande maioria afirmou que considerou todo o tempo fora da
residéncia nessa resposta, 32,8% responderam que 5 horas ou menos do tempo semanal é

dedicado a atividades para o prazer pessoal.

Em sua revisdo sistematica Pondé e Caroso (2003), afirmam que o lazer é reconhecido
por amenizar os efeitos do estresse na literatura sobre o tema. A pesquisa de Rabacow (2008)
traz a ligacdo entre o lazer e os itens do indice de capacidade para o trabalho. Para a populagéo
do estudo, a pratica do lazer varia entre 17,1% a 91,18%, a presente pesquisa apresentou a

correlacdo bivariada entre a pergunta sobre a quantidade espontanea de lazer e a qualidade de
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vida, junto a seus fatores psicologicos, meio ambiente e qualidade de vida geral e com os fatores
clima e funcionamento organizacional e pressao no trabalho da vulnerabilidade ao estresse no
trabalho. Também foi possivel concluir que as residentes do HUCFF apresentaram percepcao
de maior quantidade de tempo disponivel para o lazer, considerando que outras correlacdes
bivariadas ocorreram com o local, como a pressdo no trabalho e a relacdo com os demais

residentes.

Quanto a qualidade da alimentacdo 53% das residentes do HU UFJF conseguem se
alimentar bem, enquanto 73,7% das residentes do HUCFF afirmam o mesmo. Para a qualidade
do sono, 93,1% das residentes afirmaram que suas horas de sono ndo séo suficientes para o
descanso, fato que € confirmado por Cahu (2014) e 55,55% dos residentes no final do primeiro
ano da residéncia da pesquisa de Moreira e colaboradores (2016) apresentaram
comprometimento do sono, fato que outros autores afirmam estar relacionado com o
desenvolvimento de problemas de saide mental entre os residentes multiprofissionais (Goulart,

Silva, Bolzan, & Guido, 2012; Sousa, Souza, Saito, dos Santos, & de Oliveira, 2016).

A frequéncia de residentes que esta no nivel superior de vulnerabilidade ao estresse no
trabalho é de 25,9%, mesmo valor para a presenca de burnout. Sdo 75,9% das residentes com
qualidade de vida regular e a mesma porcentagem para a capacidade para o trabalho moderada.
A capacidade baixa para o trabalho foi de 8,6% e a boa de 15,5%. A qualidade de vida no pior
nivel foi de 20,7%. Usando diferentes testes, a variagdo do estresse entre os residentes
multiprofissionais foi de 48,65% e 76,9%, deixando 0s niveis da presente pesquisa abaixo dos
demais resultados (Guido, Goulart, Silva, Lopes, & Ferreira, 2012; Cahu, dos Santos, Pereira,
Vieira, & Gomes, 2014). A variacdo do nivel de burnout foi de 11,11% a 27% (Guido, Goulart,
Silva, Lopes, & Ferreira, 2012; Moreira, Patrizzi, Accioly, Shimano, & Walsh, 2016). A

qualidade de vida no estudo de Cahu e colaboradores (2014) teve 33% que avaliavam a
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qualidade de vida como ruim, o pior fator da pesquisa é o de Ambiente, porém a divisdo de
fatores usada por elas difere da presente pesquisa, que teve o fator fisico funcional como pior
fator, seguido pelo meio ambiente. A capacidade para o trabalho ndo foi avaliada

anteriormente.

A relacgdo entre a vulnerabilidade ao estresse no trabalho, o burnout, a capacidade para
o trabalho e a qualidade de vida das residentes teve dois diferentes resultados para a presente
pesquisa. Ao verificar as correlagdes entre as variaveis queremos saber se elas se comportam
de forma semelhante. Segundo a correlacdo bivariada de Spearman as variaveis do estudo estao
correlacionadas, exceto pelo par “vulnerabilidade ao estresse no trabalho” e “capacidade para
o trabalho”; para a anélise multivariada da mineracdo de dados o Unico par formado é entre o
burnout e capacidade para o trabalho. Somente dez dos pares de correlacdo resultados pela
mineracdo de dados ndo estavam contidos na correlacdo de Spearman. Essa diferenca ocorre
pelo fato da anélise multivariada, tratar as variaveis de forma multidimensional, avaliar as
relacOes entre todas as variaveis em conjunto, dessa forma as correlagdes dos pares dados pela
andlise bivariada perdem a forca de explicacdo dos eventos, enquanto outras relacdes ganham

forca de explicacéo.

As correlagdes exclusivas da mineracdo de dados no nivel significativas foram: local e
especialidade, o HU UFJF e o HUCFF tém quatro profissdes diferentes, duas em cada um dos
programas; qualidade de vida total e pressdao no trabalho (fator da vulnerabilidade ao estresse
no trabalho); vulnerabilidade ao estresse no trabalho e quantidade de sono; capacidade para o
trabalho atual comparada com toda a vida e satisfacdo atual com a profissdo (varidvel
socioprofissional); pressao no trabalho e satisfagdo com a profissdo; burnout e especialidade;
qualidade de vida e presséo no trabalho. As relag6es muito significativas foram: satisfagdo atual

com a profissdo e frequéncia de préatica de exercicios fisicos; trés ligacbes com os tipos de
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medicamentos atual (que representa todas as perguntas com relacdo ao acompanhamento
psiquiatrico), instituicdo de graduacéo, relacdo entre o humor deprimido ou estressado com a

residéncia e a frequéncia de exercicios fisicos.

A correlacdo entre o local da residéncia e o fator presséo no trabalho esteve em comum
nos dois tratamentos estatisticos. Esse fato ficou evidenciado pelas entrevistas, em especial por
algumas falas que ilustram como as relagdes na residéncia de Juiz de Fora tiveram uma maior
tendéncia a verticalizacdo, com cobrancas e sem retornos para as residentes. Outro fator
evidenciado pela analise qualitativa € a relagdo das residentes com a mudanca para a gestao da
EBSERH, a forma como a residéncia se insere em um contexto de adaptacdo do modelo de
gestdo tem causado desgastes para os residentes e indefinicdo quanto ao referencial de regras

de conduta com incoeréncia.

Apesar da crise da residéncia nos Estados Unidos durante a década de 1980 ter
denunciado a forma que o residente médico vivia esse estagio e como o programa de residéncia
era responsavel por causar estresse e desgaste entre os médicos (Ahmed, et al., 2014; Martins-
Nogueira & Jorge, 1998), o modelo da residéncia multiprofissional segue o mesmo da medicina
e importou os problemas apontados por Martins-Nogueira e Jorge (1998), como R2 orientando
R1 no campo, pela sobrecarga dos preceptores do servico, na presente pesquisa também pelo
fato do preceptor contar com o residente como mao-de-obra do servico e aliviar sua propria
responsabilidade. Outros motivos para o problema da rotina sobrecarregada dos residentes séo
0S campos que ndo tém preceptores e a responsabilidade € integral do residente para assumir o

Servigo.

A rotina dos residentes apontada por Sanches e colaboradores (2016) é de dois anos de
programa de residéncia, com 60 horas semanais e atividades tanto praticas, concentradas nas

manhds, como tedricas, concentradas nas tardes, durante os cinco dias da semana e plantfes
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nos finais de semana. A prética segue focos distintos para 0os R1 e R2, e o0s residentes trocam
de cenario durante todo o periodo de residéncia. Esta mesma realidade é observada nas
residéncias do presente estudo no eixo do cotidiano. Além do regime, 0 eixo apresenta 0 peso
que a préatica tem durante a residéncia através da divisao de 80% de carga horaria pratica e 20%
teorica, que fazem parte do contexto da aprendizagem em servico, do expediente das residentes
e marcado pela rotina de tarefas diarias, com as diferencas entre as profissdes e 0s julgamentos
de valor entre rotina tranquila, quando a residente ja se sente adaptada ao regime e encontrou
condicdes para se adaptar ou exaustiva, quando a residente reconhece as dificuldades da rotina

estressante e sobrecarregada.

Esses fatores estressantes relacionados com a percep¢do de uma rotina exaustiva e
sobrecarregada entre as residentes sdo similares aos fatores Martins-Nogueira e Jorge (1998)
apresentam para o estresse entre os residentes médicos. No artigo “The residency as a
developmental process”, Brent (1981) ja apresentava para a residéncia médica, os problemas
de desamparo, vulnerabilidade, inseguranca e até mesmo o reconhecimento do limite
profissional e a relagdo com os demais profissionais do hospital também foi encontrada na
pratica interdisciplinar nas residéncias multidisciplinares, para o autor esse é periodo de
formacdo da identidade profissional dos residentes e marcado por dualidades internas em

confronto com a realidade do servigo assistencial.

Martin-Nogueira e Jorge (1998) apresentam os fatores de estresse divididos de forma
categorica entre o ato profissional, a relacdo com o ambiente e os fatores de personalidade,
relacionando o estresse aos fatores intrinsecos ou extrinsecos ao residente. Seguindo uma
categorizacdo semelhante, os fatores de estresse da presente pesquisa relacionados a
personalidade foram: as dificuldades de relagéo interpessoal com os colegas e a comunicacao

com 0s pacientes e a equipe; caracteristicas pessoais que influenciavam na satisfacdo com a
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residéncia; a ilusdo pela residéncia, que consiste no conjunto de expectativas frustradas com
relacdo a residéncia; e os medos; especificados pela inseguranca inicial, devido ao medo do
desconhecido; inseguranca pessoal e na duvida da propria capacidade de enfrentar o
desconhecido; inseguranca pela formacédo, questionamento sobre a preparacao para o exercicio
da profissdo, 0 medo do erro e das suas consequéncias para 0 usuario; e inseguranca quanto a

capacidade para ter acesso ao mercado de trabalho pos-residéncia.

Os fatores de estresse relacionados ao fazer profissional sdo: de desamparo na pratica,
tanto das preceptorias quanto da carga de conhecimento tedrico-préatico anterior a residéncia; a
dificuldade de estabelecer e conhecer a prética interprofissional caracteristica da residéncia
multiprofissional; a responsabilizacdo pelo servico e o desenvolvimento da autonomia; a
sobrecarga ligada a percepc¢éo de excesso de responsabilidade da residente ao assumir o servigo
ou ao fato de serem a méo-de-obra barata do hospital, pois suas bolsas salario sdo pagas pelo
MEC; a desmotivacdo com relacdo a profissdo ao enfrentar o cotidiano da assisténcia em que
a residéncia esta inserida, ou relacionado a prépria residéncia ao frustrar as expectativas e ter
dificuldades de relacdo com a gestdo; e enfrentar os acidentes de trabalho. A residéncia
proporciona os fatores de estresse fora do controle das residentes: os problemas organizacionais
de incoeréncia entre as regras do servico e as da residéncia vivenciadas pelas residentes de Juiz
de Fora; as questBes de cobranca e avaliacdo, junto coma imposi¢do sem negociacao; o tempo
0Ci0so e 0 subaproveitamento, principalmente dos plantdes e no servigo durante o primeiro ano
de residéncia; os problemas com a preceptoria ausente, por falta de contratacdo ou de
treinamento; os casos relatados de assédio dos preceptores, que ocorreram nas duas residéncias;
as dificuldades com a gestdo, que transparece uma desorganiza¢ao com relacao ao residente e
a estrutura geral do programa no caso da residéncia em Juiz de Fora; e as dificuldades de
conseguir cumprir com as obrigacGes do programa ao mudar de cidade ou instituicdo para

fazer a residéncia.
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Sanches e colaboradores (2016) observam que a sobrecarga entre os residentes tem
como possivel explicacdo o fato de serem recém-formados e sem experiéncia profissional na
area de saude publica, confirmado pela presente pesquisa. A pressdo devido a carga horéria foi
muito frequente na presente pesquisa e € consenso na literatura (Guido, Goulart, Silva, Lopes,
& Ferreira, 2012; Cahu, dos Santos, Pereira, Vieira, & Gomes, 2014; Moreira, Patrizzi,
Accioly, Shimano, & Walsh, 2016; Sanches, et al., 2016) Outra caracteristica apontada é o
periodo de transicdo entre o aluno-profissional e a inseguranca inicial natural do processo que
as residentes trouxeram em suas entrevistas. A autonomia que nao foi desenvolvida durante a
graduacéo, devido ao acompanhamento intensivo dos professores e a responsabilizacdo deles
pelo fazer do graduando € motivo de estresse, uma vez que O preceptor, supervisor ou
coordenador ndo repetem a mesma relacdo comum aos estagios durante a residéncia e
responsabilizam o residente pelo seu servico, porém, uma vez que o residente estabelece a
autonomia, esta passa a ser fator satisfacdo com relacédo a residéncia. A falta de autonomia leva
na pratica, ao medo do erro, a responsabilizacdo e as cobrangas foram apontadas como
relacionadas ao estresse e ao desgaste psiquico, o que colabora o achado da presente pesquisa
em relacdo a pressdo no trabalho devido a cobranca e dificuldade de lidar com a gestdo entre

as residentes de Juiz de Fora.

Os mesmos autores também afirmam que o residente tende a se isolar frente aos fatores
de estresse vivenciados, por isso o valor do suporte social na percepcao sobre a relacdo com os
demais residentes, evidenciadas nas correlacbes com o burnout e na qualidade das relacdes
interpessoais, apareceram agindo tanto como fator de estresse como de protecdo. As
consequéncias desse desgaste apresentadas por eles e por Martins-Nogueira e Jorge (1998) sdo
os afastamentos, as licencas médicas, o desenvolvimento de doengas e as consequéncias para
a saude mental. A correlacdo entre o burnout e a capacidade para o trabalho apontada pelas

duas analises estatisticas confirmam a literatura.
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Os resultados presentes na andlise qualitativa confirmam e complementam os achados
das analises quantitativas e da literatura. As ligacfes entre a percepcao dos residentes sobre as
suas relacdes com os demais, a satisfacdo com a prépria profisséo e a relacdo dos sentimentos
de estresse ou depressdo com a residéncia e os fatores de qualidade de vida, de vulnerabilidade
ao estresse no trabalho e de burnout também estao nos fatores que causam frustracdo, medo ou
raiva nas residentes. As mudancas propostas pelas residentes, tanto nas suas graduacfes quanto
nos programas RMS, sdo condizentes com os fatores apresentados por elas como responsaveis
pelas suas frustracdes, insegurancas e raivas na residéncia. Destaca-se o papel relevante da
formacédo para a percepcao da autonomia das residentes e como o0 maior conhecimento sobre a
pratica com o oferecimento de estagios, sobre a saude publica e 0 mercado de trabalho e a
interprofissionalidade estdo relacionados como mudancas necessarias a graduacdo. Os
problemas da residéncia que necessitam modificar na visao das residentes séo a carga horaria
que estd inadequada e montada para uma equipe medica, que ndo condiz com todas as
profissbes da RMS, por consequéncia, o ajuste dos plantdes ociosos que sdo feitos
exclusivamente para cumprir carga horaria e colaboram com o sentimento de
subaproveitamento e sobrecarga. A estrutura das aulas e da parte tedrica, comparada com a
pratica na residéncia também foi questionada e foi apontado a necessidade de adequacdo para
o nivel de pds-graduacdo e para a realidade vivida na residéncia. Além disso, as questdes
organizacionais, tanto de estrutura dos programas, como as gestdes e as diferencas
injustificaveis entre as profissdes também sdo mudancas necessérias. A necessidade de
mudangas das diferencas entre as profissdes vem ao encontro da correlacdo encontrada pela
analise multivariada entre o burnout e as especialidades das residéncias, uma vez que as
residentes de profissdes diferentes dentro do mesmo programa encontram realidades distintas,
justifica o fato de residentes de terapia ocupacional terem maior burnout, enquanto as

residentes fonoaudiologia e nutrigdo tem indices mais baixos.
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Os problemas enfrentados com relagéo a assisténcia e a infraestrutura sdo uma denlncia
da propria precarizacdo da saude publica, fato que as residentes vdo enfrentar como
profissionais da salde e faz parte da desmotivacédo pela profissdo. Neste fato esta ligado a falta
de contratacdo de profissionais do servico que servirdo como preceptores, a sobrecarga dos que
estdo presentes na residéncia e como o residente tem uma renda maior que os profissionais,
fator relacionado como satisfacdo em relagdo ao programa de residéncia, com isso, tem o
pessimismo em relacdo ao futuro no mercado de trabalho estampado no profissional preceptor.
As confusdes sobre o papel dos preceptores, supervisores, tutores e coordenadores como Botti
e Rego (2008) apresentam para as residéncias médicas também foram confirmadas entre as

residentes.

Por fim, as residentes apresentaram como fator de satisfacdo e protecdo o trabalho em
equipe interdisciplinar, de forma que aprender o trabalho interprofissional e o
compartilhamento de responsabilidade diminuem a sobrecarga da pratica e promovem a
humanizacdo da assisténcia em salde, principalmente ao reconhecer os limites da sua profisséo
e conseguir transferir ao colega a competéncia que é dele. Isso justifica a necessidade de
mudanga apontada para a inclusdo da medicina na residéncia multiprofissional em satde, uma
vez que uma equipe de salde completa envolve todos os profissionais da assisténcia sem
hierarquia dos saberes. Nessa vivéncia as residentes percebem a evolucao pessoal, a autonomia,
a realizacdo profissional e compreendem que o reconhecimento dos pares, usuarios e dos

familiares € importante para a profissao.

VI1I1.Conclusao

O objetivo geral da presente pesquisa era avaliar a relacéo entre as varidveis de estudo

e tinha como hipdtese que o burnout, a vulnerabilidade ao estresse, a qualidade de vida e a
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capacidade para o trabalho estavam relacionados e ja estariam presentes na populacao alvo. A
hipdtese da pesquisa foi confirmada em partes por ambas as analises. A andlise bivariada
confirmou a correlacao entre a vulnerabilidade ao estrese no trabalho, o burnout e a qualidade
de vida. A capacidade para o trabalho s6 correlacionou com o burnout e com a qualidade de
vida, desta forma a vulnerabilidade ao estresse no trabalho ndo correlacionou com a capacidade
para o trabalho. Para a analise multivariada o burnout correlacionou com a capacidade para o
trabalho. A andlise também mostrou que residéncias diferentes podem agir de forma a
promover a pressdo no trabalho das residentes ou ndo e que as diferentes profissdes das RMS
tém padrdes diferentes de burnout. Os fatores de estresse das residéncias sdo com relacao a
pratica, carga horaria e relagdes interpessoais. Os fatores de protecdo sao o trabalho em equipe,
a equipe multiprofissional, a humanizacéo da pratica, o reconhecimento, a realizacao pessoal e
profissional e a autonomia. Os resultados do burnout e qualidade de vida sdo condizentes com
a literatura, enquanto os de vulnerabilidade ao estresse estdo abaixo do encontrado
anteriormente. Ndo existem comparacdes para os niveis de capacidade de trabalho das

residentes multiprofissionais.

O presente trabalho tem falhas ao avaliar o tempo de formacéo das residentes e as
relacbes familiares como o ndmero de filhos. Como o resultado da pesquisa apresentou
diferencas entre as residéncias, a realidade descrita na presente pesquisa precisa ser testada em
outras residéncias multiprofissionais no pais. Além disso, nenhuma outra pesquisa foi
encontrada avaliando tantas variaveis quanto as descritas e de forma quantitativa e qualitativa,

0 que dificulta a comparacdo com a literatura.
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I X.Anexos

ANEXO | - EVENT

Ne° de identificagdo do questionario:

Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT)

Fermino F. Sisto; Makilim N. Baptista; Ana Paula P. Noronha & Acécia A. A. Santos

Encontram-se abaixo relacionadas 40 situacdes de trabalho. Assinale dentre as alternativas propostas, quanto cada
uma delas o incomoda. No caso de uma determinada situagdo ndo se aplicar ao seu ambiente de trabalho, assinale
a alternativa nunca como a opcdo de resposta. Nao existem respostas certas ou erradas.

® Nunca @ As vezes ® Freqilentemente

1. Acumulo de funcGes

2. Acumulo de trabalho

3. Ambiente fisico inadequado

4. Ter autoridade rejeitada pelos iguais ou superiores

5. Chefes despreparados

6. Dificuldades pessoais com o chefe

7. Dobrar jornadas

8. Doenca ou acidente pessoal

9. Equipamento precario

10. Problemas com a iluminacdo do ambiente

11. Expectativa excessiva da chefia

12. Faco trabalhos que ndo pertencem & minha funcéo

13. Falta de oportunidades de progresso no meu trabalho

14. Falta de perspectiva profissional

15. Falta de plano de cargos e salérios

16. Falta de solidariedade

17. Fazer o trabalho do outro

18. Funcdo pouco conhecida

© | © |© © |© | |© | o | o | o e e | | |©
® ® @ |® ® ® |® ©® |®© ® |® @ |® ® ©® ® ©® |® |©

19. Impossibilidade de dialogar com a chefia

© e © | e 0 |© © © © | @ |6 @ 6 e | | |
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20.

Licenca de salde recorrente dos colegas

21.

Mudanca nas horas de trabalho

22.

Mudanca no status financeiro

23.

Mudancas de chefias

24.

Muita responsabilidade no trabalho diario

25.

Nao saber como sou avaliado

26.

N&o saber guem manda realmente no meu trabalho

217.

Néo ser valorizado

28.

Necessidade de ajudar colegas para fazer o servico deles

29.

Novas obrigacdes

30.

O meu erro afeta o trabalho dos outros

3L

Perspectivas de ascensdo vinculadas a idéia de transferéncia

32.

Pouca cooperacdo da equipe para trabalhos que deveriam ser feitos em conjunto

33.

Prazos para realizagdo de trabalhos

34.

Ritmo acelerado de trabalho

35.

Responsabilidade excessiva

36.

Salério inadequado para a funcao

37.

Salarios atrasados

38.

Ter mais obrigacfes que os demais colegas

39.

Tenho que atender a muitas pessoas de uma s6 vez

40.

Tom autoritario de meus superiores

© |© | © |© |© | [ | o e | e | | |e o |e o e |o

® ®© ® ® |® ® |® @ |® @ ® @ ® |® @ |®© @ | [©@ |® |©
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ANEXO Il - CESQT, ICT e WHOQOL-BREF

N° de identificacdo do questionario:

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)

162

Pense com que frequéncia Ihe ocorrem as ideias abaixo, tendo em conta a escala de 0 a 4. Para responder, faca
um X na alternativa (nimero) que mais se ajusta a sua situacao:

0 Nunca 1 Raramente 2 As vezes 3 Frequentemente 4 Diariamente

1) O meu trabalho representa, para mim, um desafio estimulante. 01 3
2) N&do me agrada atender algumas pessoas em meu trabalho. 01 3
3) Acho que muitas pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho sdo insuportaveis. 01 3
4) Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho. 01 3
5) Vejo o meu trabalho como uma fonte de realizacdo pessoal. 01 3
6) Acho que as pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho sdo desagradaveis. 01 3
7) Penso que trato com indiferenca algumas pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho. 01 3
8) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho. 01 3
9) Sinto-me culpado/a por algumas das minhas atitudes no trabalho. 01 3
10) Penso que o0 meu trabalho me dé coisas positivas. 01 3
11) Aprecio ser irbnico/a com algumas pessoas em meu trabalho. 01 3
12) Sinto-me pressionado/a pelo trabalho. 01 3
13) Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho. 01 3
14) Rotulo ou classifico as pessoas com guem me relaciono no trabalho segundo o seu comportamento. | 0 | 1 3
15) O meu trabalho é gratificante. 01 3
16) Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento no trabalho. 01 3
17) Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho. 01 3
18) Sinto-me desgastado/a emocionalmente. 01 3
19) Sinto-me realizado com meu trabalho. 01 3
20) Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho. 01 3




Indice de Capacidade para o Trabalho
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Por favor, nesse questionario, dé sua opinido a respeito de sua capacidade para o trabalho, bem como os

fatores que a afetam.

1- Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um ndmero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria a sua capacidade de

trabalho atual.

0 1 3 4 5 10
Estou Estou em
incapaz minha melhor
para o capacidade
trabalho para o

trabalho

2- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias fisicas do seu

trabalho? (Por exemplo, fazer esforca fisico com partes do corpo).

1

2

3

4

5

Muito baixa

Baixa

Moderada

Boa

Muito boa

3- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias mentais do seu

trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1

2

3

4

5

Muito baixa

Baixa

Moderada

Boa

Muito boa

4- Na sua opinido, quais das lesdes por acidente ou doengas citadas abaixo vocé possui ATUALMENTE.

Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Caso néo tenha nenhuma doencga, deixa em branco a questdes e todos os seus subitens.

Diagnosti
Minha co
Opinido Médico

* Lesdes nas costas.

* Lesdes nos bragos/maos

* Lesodes nas pernas/pés

* Lesdes em outras partes do corpo. Onde?

Que tipo de lesdo?

* Doenca da parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores frequentes.

* Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes.

* Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica).

* Doenga musculoesquelética afetando os membros (bragos e pernas) com dores
frequentes.
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* Artrite reumatoide.

* Qutra doenca musculo esquelética. Qual?

* Hipertensdo arterial (pressdo alta).

» Doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectoris).

* Infarto do miocardio, trombose coronariana.

* Insuficiéncia cardiaca.

* Outra doenca cardiovascular. Qual?

* Infecgdes repetidas do trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite aguda, bronquite
aguda).

* Bronquite cronica.

« Sinusite cronica.

* Asma.

» Enfisema.

*Tuberculose pulmonar.

* Qutra doenca respiratoria. Qual?

* Disturbio emocional severo (ex. depressdo severa).

* Disturbio emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade, insonia).

* Problema ou diminui¢do da audicdo.

* Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lente de contato de
grau).

* Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca,
epilepsia).

* Outra doenga neurologica ou dos 6rgdos dos sentidos. Qual?

* Pedras ou doenca da vesicula biliar.

* Doenca do pancreas ou do figado.

« Ulcera géstrica ou duodenal.

* Gastrite ou irritacdo duodenal.

* Colite ou irritagdo duodenal.

* Outra doenga digestiva. Qual?

* Infecg@o das vias urinarias.

* Diarreia.

* Constipacdo.

» Gazes.
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« Doengas dos rins.

* Doengas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas trompas ou na
prostata).

* Outra doenga geniturinaria. Qual?

* Alergia, eczema.

* Outra erup¢ao. Qual?

* Outra doenga da pele. Qual?

* Tumor benigno.

» Tumor maligno (Céncer). Onde?

* Obesidade.

« Diabetes.

* Varizes.

* Colesterol alto.

* Bécio ou outra doenga da tireoide.

* Outra doenca enddcrina ou metabolica. Qual?

» Anemia.

* Outra doenca do sangue. Qual?

* Defeito de nascimento. Qual?

* Outro problema ou doenga. Qual?

4.a — Ndo tenho nenhum dos problemas de saude listados acima.

5- Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma

resposta nesta pergunta).
1 — Na minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalhar.

2 — Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.
3 — Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho.
4 — Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho.

5 — Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

6 — N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doencas.

6- Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de salide, consulta médica

ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

1 2 3

4

5

De 100 a 365 dias De 25 a 99 dias De 10 a 24 dias Até 9 dias

Nenhum

7- Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer seu trabalho atual?

1 4

7
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E improvavel N&o estou muito certo Bastante provavel

8- Vocé tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?
0 1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

9- Voceé tem sentido ativo e alerta?
0 1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

10- Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
0 1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Continuamente

WHOQOL-BREF

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por
favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas
duas semanas, uma questdo

poderia ser:

nada | muito pouco | médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita
nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito pouco | médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que O
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
ruim ruim boa boa
nem boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de

1 vida? 1 2 3 4 5

. nem satisfeito .
muito . s s . muito
L insatisfeito nem satisfeito L

insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito

Quao satisfeito(a) vocé estad com

a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento medico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em gue medida vocé acha que a sua

vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se

concentrar?

Quéo seguro(a) vocé se sente em

sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente
g | fisico (clima, barulho, poluigéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.
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muito o )
nada médio muito | completamente
pouco
10 Voceé tem energia suficiente para seu
dia a dia? ! 2 3 4 S
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
) 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 : o 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
ruim ruim bom bom
nem bom
Quéo bem vocé é capaz de se
15 1 2 3 4 5
locomover?
. nem satisfeito .
muito T . muito
L insatisfeito nem satisfeito S
insatisfeito L satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé esta com
16 2 3 4 5
0 Seu sono?
Qudo satisfeito(a) vocé estd com
17 | sua capacidade de desempenhar 2 3 4 5
as atividades do seu dia a dia?
Qudo satisfeito(a) vocé estd com
18 sua capacidade para o trabalho? 2 3 4 S
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19

Quédo satisfeito(a) vocé esta

consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé esta com
suas relacBes pessoais (amigos,

parentes, conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé estd com

sua vida sexual?

22

Qudo satisfeito(a) vocé estd com
0 apoio que vocé recebe de seus

amigos?

23

Qudo satisfeito(a) vocé estd com
as condicdes do local onde

mora?

24

Qudo satisfeito(a) vocé estd com
0 Seu acesso aos servicos de

salde?

25

Qudo satisfeito(a) vocé estd com

0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas.

mau humor, desespero,

ansiedade, depressdo?

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
26 1 2 3 4 5

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESLIONATIO? ........ccccceviieerieirieie e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 11l - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

e fif UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Plobaforma
e 1 JUIZ DE FORA/MG <Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estresse, desgaste profissional e seus fatores de risco em residentes
multiprofissionais.

Pesquisador: DEBORA ANDRADE CAETANO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59167716.6.0000.5147

Instituicdo Proponente: Programa de Pés Graduag&do em Psicologia (UFJF)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.821.033

Apresentacao do Projeto:
Apresentacgéo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il1.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacé@o da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigées definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Identificacé@o dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdo adequadamente
descritos. A avaliag@o dos Riscos e Beneficios estao de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens IiI; ll.2 e V.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, niumero de participantes, critério de inclusdo e
exclus&o, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizag&o. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,além de mostra que a
coleta de dados ocorrera apos aprovagéo do projeto pelo CEP. O

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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orgamento lista a relagéo detalhada dos custos da pesquisa que seréo financiados com recursos proprios
conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigées
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens 1V.6, 11.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de
2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - ¢; e com o
Manual para submissdo de pesquisa "Desenho".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigGes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresentao °
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreens&o dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,ef,geh;IV.5letrade XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com
as atribuigoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: Junho de 2017.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes
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definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVAGAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 638047.pdf 22:10:13
Projeto Detalhado / | Projeto_ CEP_DACaetano.pdf 07/11/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
Brochura 22:08:10 |CAETANO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEs_CaetanoDA.pdf 07/11/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
Assentimento / 22:07:46 |CAETANO
Justificativa de
Auséncia
Declaragéao de DeclaracaoCES_DACaetano.pdf 25/10/2016 | DEBORA ANDRADE| Aceito
Instituicdo e 17:32:53 |CAETANO
Infraestrutura
Outros Declaracao_Comissao_ HUUFJF_DACa | 23/08/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito

etano.pdf 23:21:18 _|CAETANO
Outros Registro_de_Pesquisa_ GEPHUUFJF_D| 23/08/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
ACaetano.pdf 23:20:13 | CAETANO
Declaragao de Registro_de_pesquisador_HU.pdf 21/08/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
Pesquisadores 14:18:49 [CAETANO
Declaracdo de Declaracao_infraestrutura_ HUUFJF.pdf | 21/08/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
Instituicao e 14:17:03 |CAETANO
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_infraestrutura_ HUCFF .pdf 21/08/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
Instituicdo e 14:16:37 |CAETANO
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Preenchida.pdf 21/08/2016 | DEBORA ANDRADE| Aceito
14:16:04 |CAETANO
Cronograma Cronograma_de_pesquisa.pdf 21/08/2016 |DEBORA ANDRADE| Aceito
00:00:30 |CAETANO
Orgamento Orcamento_de_pesquisa.pdf 20/08/2016 | DEBORA ANDRADE| Aceito
23:56:47 | CAETANO

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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APENDICE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO CLINICO

N° de identificacéo do questionario:
Data de aplicacdo: / /
Questionario Sociodemografico Clinico

Os dados abaixo sdo objetivos, serdo mantidos em sigilo e ndo é necessaria a identificacdo. Por favor,
responda da melhor forma que puder.

1. Data de nascimento: / / 2. Tempo de residéncia: meses
3.Sexo: L/F LM
4. Estado = . = . . civil:
=/1. Solteiro(a) =/ 4. Divorciado(a)/separado(a)
52, Casado(a) 5. Viavo(a)
-/ 3. Unigo Estavel /6. Outro
5. Residéncia: | 1. Com familiares | 2. Sozinho | =/3. Com amigos | =/ 4. Outro: 5. Conjuge

6. Religido:

1. catélica =/ 2. Espirita /3. Evangélica

=/ 4. Testemunha de Jeova =15, Umbanda =16. Judaismo

=17, Ateu/ateia =/8. Nenhuma /9. Outra:

7. Especialidade:

=/ 1. Educacéo Fisica =/ 2. Enfermagem =) 4. Farmécia /5. Fisioterapia

e. Nutricdo =/ 7. Odontologia s Psicologia o, Servico Social

110. Analises Clinicas L=/ 11. T. Ocupacional 12 Fonoaudiologia

8.Instituicédo da graduacao: -/ 1. Pablica: =] 2. Privada: =3, Mesma instituicdo

9. Local de graduacéo: 1. Mesma cidade da residéncia L=/ 2. Cidade diferente da residéncia

As perguntas a seguir séo sobre seu estado de saide em geral e habitos de vida. Por favor, tente se lembrar
de seu historico.

10. Faz parte de algum grupo de intervencdo em estresse, técnica de relaxamento ou de meditacao?

=11, Nao =) 2. sim
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11. J& fez psicoterapia?

1. Ndo [ 2, Sim, se a resposta for afirmativa: 11.1. Faz psicoterapia no momento? E = 2. sim

3.N4o aplicavel

12. Faz acompanhamento psiquiatrico no momento?

=11, No [ =] 2. Sim

13. Faz uso de algum medicamento psicotrépico no momento?

/1. Néo

/2. sim: 13.1. Qual? | =/ 1. Antidepressivo | =/ 2. Ansiolitico | =) 3. Outros 4.Néo pertinente 5.Mais de um

14. J& fez uso de algum psicotropico?

/1. Néo

2. sim: 14.1. Qual? 1. Antidepressivo 2. Ansiolitico | /3. Outros 4.N3o pertinente 5.Mais de um

15. J& fez acompanhamento psiquiétrico?

N° de identificacdo do questionario:
16. Faz uso de alcool?

=/1. Nao

/2. sim: 16.1. Com que frequéncia?

=/1. Uma vez na semana ou menos =] 2. De uma a duas vezes na semana

3. De duas a trés vezes na semana 4. Detrésa guatro vezes na semana

-/ 5. Quatro vezes ou mais na semana /6. Todos os dias 7.No consta
17. Faz uso de cigarro ou outras drogas?

/1. Nao

-2, Sim: 17.1. Qual? L=/ 1. Cigarro [=]2. Outras: 3.Nao consta

17.2. Com que frequéncia?

=/1. Uma vez na semana ou menos =] 2. De uma a duas vezes na semana

3. De duas a trés vezes na semana =]4. De trés a quatro vezes na semana

/6. Todos os dias 7.N&o consta

=]5. Quatro vezes ou mais na semana

18. Quantas horas diarias de sono vocé dispde em média?

=11. 5h oumenos | =/2. Entre 5h e 6h | =/ 3. Entre 6h e 7h =/ 4. Entre 7h e 8h | =/ 5. 8h ou mais

19. S&o suficientes para se sentir descansado(a)? -1, Nao|=/2. Sim

20. Consegue se alimentar bem: 2.



176

21. Quantas horas de lazer vocé possui em média em uma semana?

-/5. Entre 8h e 9h L=/6. Entre

=13, Entre6he 7h |- 4. Entre 7h e 8h

=/1. 5h ou menos L=\ 2. Entre 5h e 6h

10he 11h

=111. mais de 15h

'=110. Entre 14h e 15h

=|9. Entre 13h e 14h

=|7.Entre 11h e 12h [=/8. Entre 12h e 13h

22. Na resposta anterior vocé considerou todo o seu tempo além das atividades do programa de residéncia?

=/ 2. Sim: Quantas dessas horas vocé pratica alguma atividade dedicada exclusivamente ao seu
prazer pessoal?

E 4. Entre 7h e 8h E 5. mais de

=11. 5h oumenos |=/2. Entre 5h e 6h | =/3. Entre 6h e 7h

8h

23. Pratica atividade fisica?

/1. Nao

2. sim: 23.1. Com que frequéncia?

=/1. Uma vez na semana ou menos =] 2. De uma a duas vezes na semana

=/ 3. De duas a trés vezes na semana =/ 4. De trés a quatro vezes na semana

/6. Todos os dias 7.N&o consta

=]5. Quatro vezes ou mais na semana

24. Como vocé considera suas relacfes com demais residentes envolvidos no programa de residéncia?

/3. Regular | 4. Ruim | =/5. Péssima

/1. Otima =/ 2. Boa

25. Por favor, registre seu grau de satisfacao atual com a escolha da profissao:

=13, Indiferente | = 4. Insatisfeito | /5. Muito insatisfeito

=11, Muito satisfeito | =) 2. Satisfeito

26. Quando se sente estressado ou deprimido acredita que estes sintomas possam estar associados a
residéncia?

=|4. Raramente | /5. Nunca

=13, As vezes

/1. Sempre |=/2. Frequentemente
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APENDICE Il - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevista Semiestruturada

Ao iniciar esta etapa, acione o gravador e pronuncie em voz alta a data, hora e local da entrevista, ap6s

inicie as perguntas.

1-

Como vocé considera que a sua graduacao te preparou para enfrentar os desafios que vocé vive na
residéncia e 0 que vocé mudaria na sua graduacéo?

Conte me como é o cotidiano da residéncia que vocé viveu até hoje. (Explorar: Como € a relagdo com
os demais residentes fora do hospital universitario. E como é a relacdo fora da residéncia? Vocés
trocam informacdes sobre o trabalho fora do horario da residéncia? Vocés fazem parte de redes sociais,
grupos e outras formas de contato virtual? Como sdo as trocas nesses grupos? Vocé passou por
mudancas de setor? Como foram essas mudancas para vocé? Quais séo as principais diferencas entre
setores?)

Se vocé pudesse mudar algo na sua residéncia, o que vocé mudaria?

Com que frequéncia vocé se sente frustrado, com raiva ou com medo em relacéo a algo na residéncia?
Quais séo as principais situacdes que te deixam assim?

O que te deixa feliz com relagéo a residéncia?

Ao pesquisador: Anote pontos importantes sobre a entrevista, como as condicdes e rea¢bes do aluno.
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APENDICE Il E IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE 111

Versdo |
‘ﬁjf UnNiversiDADE Feperar DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “ESTRESSE,
DESGASTE PROFISSIONAL E SEUS FATORES DE RISCO EM RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS”. Nesta pesquisa pretendemos identificar a presenca de estresse e desgaste
profissional em residentes multiprofissionais em salde, as possiveis correlacBes entre o estresse e
desgaste profissional e levantar os principais fatores que desencadeiam esses processos. O motivo que
nos leva a estudar estresse e desgaste profissional é o dano potencial que estes acometimentos podem
causar a satide mental e fisica dos profissionais de salde ao longo de sua carreira e as consequéncias
pessoais para o futuro profissional e para os servicos de satde publica prestados por esses profissionais
no atendimento a populacao.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: entrevista pessoal com a aplica¢éo de quatro
questionarios, 0 Questionario para a Avaliacdo do Burnout (CESQT), para identificar a presenca de
desgaste profissional, a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) para avaliar o
nivel de estresse, o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) para avaliar a percepcao de capacidade
para 0 Trabalho, o questionério de qualidade de vida WHOQOL-BREF, na sua versao validada em
portugués, entrevista sociodemografica e semiestruturada com avaliacdo da percepcdo pessoal das
demandas e rela¢des cotidianas do periodo de residéncia. Os riscos envolvidos na pesquisa sao minimos
e qualquer caso que apresente complicacdo psicoldgica avaliada durante a aplicacdo dos testes ou
espontaneamente, ser4 encaminhado ao servico de atendimento psicologico local. A pesquisa
contribuird para conhecer os principais fatores associados ao estresse e desgaste profissional de
profissionais de diversas areas que atuam de forma interdisciplinar, orientando intervengdes em grupo
no futuro, promovendo novas politicas de educacéo para a formagdo em salde e estabelecendo diretrizes
para a relacdo entre as especialidades envolvidas no cuidado em salde publica.
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Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. () tera o esclarecimento sobre o0 estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O
pesquisador tratard a sua identidade com padrBes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu home ou o material que indique sua participacdo ndo
sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo  pesquisador responsavel, no NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE
INVESTIGACAO EM PSICOSSOMATICA, SAUDE E ORGANIZACOES — NUIPSO/UFJF ou
Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia, PPG-UFJF e a outra seré fornecida ao Sr. (a). Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “ESTRESSE, DESGASTE
PROFISSIONAL E SEUS FATORES DE RISCO EM RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim
0 desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Nome Assinatura pesquisado Data

Nome Assinatura pesquisador Data



Em caso de diavidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Débora Andrade Caetano

NUIPSO - Departamento de Psicologia — UFJF, Rua José Lourengo Kelmer, s/n, S&o Pedro
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 91400362/ (32) 88840633

E-mail: debora.a.caetano@gmail.com

180



181

APENDICE IV

Versao Il
‘ﬂjf UnNiversiDADE FEperaL DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “ESTRESSE,
DESGASTE PROFISSIONAL E SEUS FATORES DE RISCO EM RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS”. Nesta pesquisa pretendemos identificar a presenca de estresse e desgaste
profissional em residentes multiprofissionais em salde, as possiveis correlacdes entre o estresse e
desgaste profissional e levantar os principais fatores que desencadeiam esses processos. O motivo que
nos leva a estudar estresse e desgaste profissional € o dano potencial que estes acometimentos podem
causar a satde mental e fisica dos profissionais de salde ao longo de sua carreira e as consequéncias
pessoais para o futuro profissional e para os servicos de satde publica prestados por esses profissionais
no atendimento a populacao.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: entrevista pessoal com a aplicacao de quatro
questionarios, o Questionario para a Avaliacdo do Burnout (CESQT), para identificar a presenca de
desgaste profissional, a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) para avaliar o
nivel de estresse, o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) para avaliar a percepcao de capacidade
para 0 Trabalho, o questionério de qualidade de vida WHOQOL-BREF, na sua versao validada em
portugués, entrevista sociodemografica e semiestruturada com avaliacdo da percepcdo pessoal das
demandas e relacOes cotidianas do periodo de residéncia. Os riscos envolvidos na pesquisa s&80 minimos
e qualquer caso que apresente complicacdo psicoldgica avaliada durante a aplicagdo dos testes ou
espontaneamente, sera encaminhado ao servico de atendimento psicologico local. A pesquisa
contribuird para conhecer os principais fatores associados ao estresse e desgaste profissional de
profissionais de diversas areas que atuam de forma interdisciplinar, orientando intervencfes em grupo
no futuro, promovendo novas politicas de educacéo para a formacgéo em salde e estabelecendo diretrizes
para a relagéo entre as especialidades envolvidas no cuidado em satide publica.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. () tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
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que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O
pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu home ou o material que indique sua participacdo nao
sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo  pesquisador responsavel, no NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE
INVESTIGACAO EM PSICOSSOMATICA, SAUDE E ORGANIZACOES — NUIPSO/UFJF ou
Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia, PPG-UFJF e a outra seré fornecida ao Sr. (a). Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrBes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “ESTRESSE, DESGASTE
PROFISSIONAL E  SEUS FATORES DE RISCO EM RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim
0 desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Rio de Janeiro, de de 2017.
Nome Assinatura pesquisado Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
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CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Débora Andrade Caetano

NUIPSO - Departamento de Psicologia — UFJF, Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Sdo Pedro
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 91400362/ (32) 88840633

E-mail: debora.a.caetano@gmail.com



