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RESUMO

Introducao: a residéncia multiprofissional em saldde é uma pods-graduacdo
lato sensu para profissionais de salde, exceto médicos, visando a qualificacdo para
trabalho no Sistema Unico de Satide. Dentre elas, destaca-se a de Satide da Familia
e Comunidade, criadaem decorréncia da expansado dessa estratégia no pais. Dada a
extensa cargahoraria e a natureza das atividades, estudos relatam estresse e danos
aqualidade de vida em residentes multiprofissionais. Objetivo: avaliar aqualidade
devidaderesidentes multiprofissionais em Satide da Familiae Comunidade de uma
instituicdo publica de ensino superior do Distrito Federal. Métodos: trata-se de
um estudo descritivo, quantitativo e de carater transversal. Fori utilizado um for-
mulério contendo perguntas sociodemograficas e o WHOQOL-bref, teste utilizado
para avaliacdo da qualidade de vida, ambos aplicados de forma online. Resultados:
participaram do estudo 43 residentes, sendo 55,8% do primeiro ano e 44,2% do
segundo ano. A pontuacao média da qualidade de vida no Dominio Relacdes So-
ciais foi de 64,9; Fisico 56,4; Psicolégico 53,8; e Meio Ambiente 53,8. Os menores
indices nestes trés Ultimos dominios alertam para as dificuldades encontradas
durante a residéncia, como excesso de demandas, aumento de responsabilidades
e diminuicdo do tempo para lazer e sono. Conclusoes: observa-se a necessidade
de investimentos em atividades de promocao a satide e criacado de planos de for-
talecimento das relacdes interpessoais durante este processo de especializacao,
bem como a necessidade de promover em ambito regional e nacional, discussoes
sobre a carga horaria de 60h semanais.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Internato ndo médico; Programas de Pos-
Graduacao em Salde; Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT

Introduction: the multidisciplinary residency in health is a lato sensu post graduate course for health
professionals, except doctors, aiming to qualify for work in the Unified Health System. Among them, the
one focused on Family and Community Health, created as a result from the expansion of this strategy in the
country. Given the extensive work load and the nature of the activities, studies report stress and damage to
the equality of life in multidisciplinary residents. Objective: to evaluate the quality of life of multidisciplinary
residents in Family and Community Health at a public high and reducation institution in the Federal District.
Methods: this is a descriptive, quantitative and cross-sectional study. A form containing sociodemographic
questions and the WHOQOL-bref, a test used to assess quality of life, were used, both applied online. Re-
sults: 43 residents participated in the study, 55.8% from the first year and 44.2% from the second year. The
average quality of life score in the Social Relations Domain was 64.9; Physical 56.4; Psychological 53.8; and
Environment 53.8. The lowest rates in these last three domain shighlight the difficulties encountered during
residency, such as excessive demands, increased responsibilities and reduced time for leisure and sleep.
Conclusion: there is a need for investment in health promotion activities and the creation of plans to streng
then interpersonal relationships during this specialization process, as well as the need to promote regional

and national discussions about the 60-hour weekly workload.

Keywords: Quality of life; Non medical residencies; Health Postgraduate Programs; National Health

Strategies.

INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em satide é uma
pos-graduacao lato sensu, criada a partir da Lei n°
11.129 de 30 de junho de 2005" e regulamentada
pela Portaria Interministerial n®2.117 de 03 de no-
vembro de 20057, tendo como objetivo contribuir
para a formacao e a qualificacdo de profissionais
das seguintes areas de saude: Biomedicina, Cién-
cias Bioldgicas, Educacéao Fisica, Enfermagem, Far-
mécia, Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocu-
pacional e Saude Coletiva, visando especialmente o
trabalho em &reas prioritérias do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Trata-se de um curso de especializacdo caracte-
rizado pela educacdo em servico, no qual o profissio-
nal residente cumpre uma carga horéria de 60 horas
semanais (recebendo bolsa-auxilio), sob regime de
dedicacao exclusiva, durante o periodo de dois anos,
totalizando, ao final deste periodo, 5.760 horas. Des-
sas horas, 80% se constituem de atividades préticas,
ou seja, de trabalhos desenvolvidos dentro do cenério
de atuacdo da atencdo priméria, secundaria ou tercia-
ria, sob supervisdo de preceptores e de tutores capaci-
tados. As 20% restantes constituem-se de atividades
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tedricas que se dao por meio de praticas educacionais
individuais ou coletivas, sob orientacdo de docentes,
preceptores, tutores ou convidados. Ao final do peri-
odo, o residente deve apresentar o Trabalho de Con-
clusado de Programa para o recebimento do titulo de
Especialista em Saude®.

Nesse sentido, e considerando as diversas possi-
bilidades de articulacdo de programas de residéncia,
surge a Residéncia Multiprofissional em Saude da Fa-
milia (RMSF). A criacdo dessa modalidade de residén-
ciamultiprofissional se deve a expansao da Estratégia
de Satide da Familia (ESF), modelo que, de acordo com
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é a for-
ma prioritaria de reorganizacdo da Atencdo Primaéria a
Saude (APS) no pais® Dessa forma, o objetivo de uma
RMSF é o de formar e qualificar profissionais de satide
para trabalhar na APS, capacitando-os no desenvol-
vimento de habilidades e de atitudes voltadas as ne-
cessidades de salde da populacdo, numa perspectiva
interprofissional®, contribuindo, assim, para a melhoria
continua do SUS.

Aresidéncia é um periodo de grandes mudan-
cas, muitas vezes intensas, na vida do profissional.
E uma fase marcada por grande desenvolvimento
pessoal e profissional, cobrancas constantes, ex-
posicdo a situacoes estressantes, aumento de res-
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ponsabilidades, além de diminuicdo de tempo de
sono, lazer e de atividades sociais, dada a extensa
cargahoréria®. Ametodologia da especializacdo em
formato de residéncia multiprofissional representa
um desafio no desenvolvimento de competéncias
e habilidades na formacado em saude’. Essa carga
demandadoresidente uma postura ativaem ambos
0s contextos, exigindo um alto grau de responsa-
bilidade e de tomada de decisdo, o que pode acar-
retar em prejuizos a saude fisica, mental® e a sua
qualidade de vida.

Poucos sdo os estudos a respeito da qualidade
devidadoresidente multiprofissional. Para pesquisa-
dores do assunto’, a qualidade de vida deve ser vista
como um construto multidimensional, entendendo a
vida do sujeito a partir de diversos dominios, o que in-
cluisuacultura, seu trabalho, suas condicoes socioeco-
némicas, seus planos e sua percepcao das realizacoes
académicas e pessoais. Essa perspectiva vai de encon-
tro adefinicdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)™°, que compreende a qualidade de vida
como “a percepcao do individuo de sua posicdo na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e emrelacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes” (p. 1405).

Sendo assim, este estudo objetivou compreen-
der e analisar a qualidade de vida dos profissionais
residentes multiprofissionais em Saude da Familia
e Comunidade de uma instituicdo publica de ensino
superior do Distrito Federal, avaliando as possiveis
correlacoes entre esta e as variaveis sociodemogra-
ficas desta populacao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo
e de carater transversal. Participaram do estudo
profissionais de salde residentes do primeiro ano
(PSR 1) e do segundo ano (PSR 2) do Programa
de RMSFC da ESCS. Estes compdem as seguintes
categorias profissionais: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odonto-
logia, Psicologia, Saude Coletiva, Servico Social e
Terapia Ocupacional.

A escolha da amostra se deu levando em con-
ta o total de vagas ofertadas via processo seletivo,
realizado anualmente pela instituicdo, totalizando 60
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residentes, sendo 30 PSR 1, ou seja, que ingressaram
no programa em marco de 2023, e 30 PSR 2, com ma-
tricula realizada em marco de 2022.

Foram selecionados para o estudo todos aqueles
com matricula ativa, inscritos no programa de resi-
déncia nos anos de 2022 e 2023. Foram excluidos do
estudo todos os residentes que estavam afastados
das atividades do programa durante o periodo de re-
alizacado da pesquisa, por motivos de atestado médico,
trancamento por motivos pessoais e férias, bem como
aqueles que ndo concordaram com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos instrumentos, foram utilizados dois
questionérios de autorrelato aplicados de forma vir-
tual. O primeiro foi um questionario sociodemogra-
fico contendo nove perguntas a respeito da idade,
género, com quem reside, horas de sono, estado
civil, filhos, profisséo, ano e periodo da residéncia
do participante. O segundo trata-se da verséo bra-
sileira do questiondrio para avaliacdo da qualidade
de vida produzido pela OMS para uso internacional:
WHOQOL-bref. Traduzido e validado no Brasil por
Fleck e seus colaboradores!!, o instrumento possui
26 perguntas, sendo que as duas primeiras questoes
avaliam a percepcao do sujeito sobre sua qualidade
de vida e sua satisfacdo com sua saude no geral. As
demais 24 questdes mensuram cada uma das face-
tas que compdem o instrumento original a partir
dos seguintes dominios: fisico, psicolégico, relacoes
sociais e meio ambiente. As respostas geram pontu-
acoes (escores) que variamde 1 a 5, que, apos soma-
das, sao convertidas em uma escala de O a 100, na
qual quanto mais préximo de 100, melhor € a qua-
lidade de vida no que tange ao dominio analisado®.
Trata-se, portanto, de um instrumento que conside-
ra a qualidade de vida como multidimensional. As
respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert,
variando de acordo com a intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacdo. O tempo de resposta dos
questiondrios foi de aproximadamente 10 minutos.

A pesquisa foi realizada em Brasilia, Distri-
to Federal, sendo a coleta feita entre os dias 11 a
25 de maio de 2023, a partir da plataforma online
Google Forms. A analise dos dados foi realizada
por meio dos softwares Microsoft Office Excel e
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
O link de acesso aos questionarios foi enviado aos

53



Silva GBC, Rodrigues MAF, Machado AV. Qualidade de vida do residente multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade.

participantes via e-mail e via mensagem a partir de
aplicativos de mensagens instantaneas. Na anélise
de dados, foi realizado o teste Shapiro-Wilk, pelo
qual se verificou que a amostra possui variacao
normal no que tange aos Dominios da Qualidade
de Vida (Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e
Meio Ambiente). O indice de significancia adotado
foi de (p) < 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa FEPECS-SES/DF (CEP/
FEPECS), sob o niimero do parecer consubstanciado:
6.035.027 e CAAE n°: 67790923.8.0000.5553, sen-
do aplicado aos participantes o TCLE e seguindo as
normas de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 60 residentes do programa, 7 haviam solici-
tado desligamento ou trancamento, sendo, portanto,
excluidos da pesquisa. Dos 52 elegiveis, 43 respon-
deram aos questionarios, o que significa uma taxa de
resposta de 82,69%.

Os dados apresentados na Tabela 1 indicam as
informacoes sociodemograficas obtidas no estudo. A
maioria dos respondentes possuia idade entre 23 e
27 anos (65,1%), eram do género feminino (69,8%),
moravam com familiares (62,8%), tém entre 5h e 6h
de sono por noite (69,8%), eram solteiros (86,0%) e
nao tinham filhos (90,7%). No que tange a categoria
profissional, observou-se que, na maioria das pro-
fissdes, quatro residentes responderam ao estudo,
exceto Nutricdo, em que seis responderam e Psico-
logia, com cinco respondentes. Jaem relacdo ao ano
daresidéncia, houve um equilibrio, com 55,8% sendo
PSR 1 e 44.2%, PSR 2. Por fim, no que diz respeito
ao periodo daresidéncia, observou-se que a maioria
(81,4%) estava em cenarios de assisténcia.

Em relacdo ao questionario de qualidade de vida
WHOQOL-bref, inicialmente foi analisada a percep-
caodoresidente sobre sua qualidade de vida e salide,
por meio das questdes Q1 e Q2, respectivamente,
como indicado na Tabela 2. Observou-se que mais da
metade dos participantes classificou sua qualidade
de vida como “boa” (53,5%). Por outro lado, em rela-
cao a satisfacdo do PSR com sua saude, o panorama
foi diferente, com 37,3% relatando estar “insatisfei-
to” comela.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos. Brasilia, 2023.

Dados aociodemograficos (n) %
18 a 22 anos 5 11,6%
23a27 anos 28  65,1%

1. ldade
28 a 32 anos 6 14.0%
33 a 37 anos 4 9.3%
Feminino 30 69,8%

2. Género
Masculino 13 30,2%
Am|gos.ou 5 4.6%
conhecidos

3. Com quem Familiares 27 62,8%

vocé reside?

Naonr.ado(a) g 18.6%
ou conjuge
Sozinho(a) 6 14,0%

4. Horas de Entre 5he 6h 30 69.8%

sono por noite  Entre 7h e 9h 13 30,2%
Solteiro(a) 37  86,0%

5. Estado Civil
Casado(a) 14,0%
Sim 4 9.3%

6. Filhos
Nao 39  90,7%
Enfermagem 4 9,3%
Farmacia 4 9.3%
Fisioterapia 4 9.3%
Fonoaudiologia 4 2,3%
Nutricao 6 14,0%

/. Profissao Odontologia 4 93%
Psicologia 5 11,6%
Saude Coletiva 4 9,3%
Servico Social 4 2,3%
Terapia . 4 9.3%
Ocupacional

8. Anoda PSR 1 24 55,8%

Residéncia PSR 2 19 442%

9 Periodo da Assisténcia 35 814%

Residéncia Gestao 8  18,6%

Total 43 100,0%

Nota: PSR1 - Profissional de Salide Residente do 1° ano;
PSR2 - Profissional de Satuide Residente do 2° ano.

Fonte: Autoria propria (2023).
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Tabela 2 - Analise da autopercepcao sobre qualidade
de vida e salde do WHOQOL-bref. Brasilia, 2023.

Q1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Opcao (n) %
Muito ruim 1 2,3%
Ruim 8 18,6%
Nem ruim nem boa 10 23,3%
Boa 23 53,5%
Muito Boa 1 2,3%
Total 43  100,0%

Q2. Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

Opcao (n) %
Muito insatisfeito 1 2,3%
Insatisfeito 16 37,3%
Nem satisfeito nem insatisfeito 13 30,2%
Satisfeito 13 30,2%
Muito satisfeito 0 0,0%
Total 43  100,0%

Fonte: Autoria propria (2023).

No que diz respeito aos dominios da qualidade
de vida, a Tabela 3, a seguir, possibilita a observacao
dos dados sociodemograficos dos participantes, com
as respectivas médias e os desvios-padroes dos resul-
tados destes dominios (Fisico, Psicolégico, Relacdes
Sociais e Meio Ambiente).

No Dominio Fisico, as maiores médias foram
encontradas nos participantes dos grupos com idade
entre 18 e 22 anos, que residiam com namorado(a) ou
conjuge, género feminino, que dormiamentre 7h e 9h
por noite, casados(as), que possuiam filhos, das pro-
fissdes Fisioterapia e Psicologia, que se encontravam
em cenarios de Assisténcia. Jd os menores resultados
neste Dominio foram dos grupos com idade entre 23
e 27 anos, que residiam com amigos ou conhecidos,
do género masculino, que dormiam entre 5h e 6h por
noite, solteiros(as), que nao possuiam filhos, das ca-
tegorias profissionais Servico Social e Odontologia,
que estavam em cenérios de Gestao. No que tange ao
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periodo da Residéncia, os PSR 1 e os PSR 2 apresen-
taram médias bastante similares, sendo 56,5 e 56,2
respectivamente.

No que diz respeito ao Dominio Psicologico, os
maiores niveis foram encontrados nos individuos com
idade entre 18 e 22 anos e entre 33 e 37 anos, que
moravam com familiares, do género feminino, que ti-
nham entre 7h e 9h de sono por noite, casados(as),
que tinham filhos, das profissdes Servico Social e Psi-
cologia, que sédo PSR 1 e de cendarios de Assisténcia. J&
0s menores niveis neste Dominio foram encontrados
nos grupos: idade entre 28 e 32 anos, que moravam
com amigos ou conhecidos, do género masculino, que
dormiam entre 5h e 6h por noite, solteiros(as), que
nao tinham filhos, das profissdes Enfermagem e Odon-
tologia, que eram PSR 2 e de cenarios de Gestao.

Ja no que tange ao Dominio das Relacoes So-
ciais, 0s grupos com maiores niveis foram os com ida-
de entre 18 e 22 anos, que residiam com amigos ou
conhecidos, do género masculino, que tinham entre
7h e 9h de sono por noite, casados(as), que nao ti-
nham filhos, que atuavam nas areas profissionais de
Saude Coletiva e Farmécia, que eram PSR 1 e locados
em cendrios de Assisténcia. Entre os menores niveis,
destacam-se os de idade entre 28 e 32 anos, que mo-
ravam sozinhos(as), que tinham entre 5h e 6h de sono,
solteiros(as), que atuavam na area de Servico Social,
do grupo PSR 2 e de cenarios de Gestao.

Por fim, sobre o Dominio Meio Ambiente, os
resultados indicaram médias bem similares no que
diz respeito ao género. Ja os maiores niveis foram
encontrados nos participantes com idades entre 33
a 37 anos, que residiam com familiares, que dormiam
entre 7h e 9h por noite, casados(as), com filhos, da
categoria profissional Psicologia, que eram PSR 1 e de
cenarios de Assisténcia. Por outro lado, os menores
niveis foram encontrados nos grupos com idade entre
23 e 27 anos,que moravam sozinhos, que dormiam en-
tre 5h e 6h por noite, solteiros(as), que ndo possuiam
filhos, da categoria profissional Terapia Ocupacional,
que eram PSR 2 e de cendrios de gestdo.

A Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
instituicao publica de Ensino Superior do Governo do
Distrito Federal, cujos residentes foram os participan-
tes deste estudo, teve sua primeira turma de Residén-
cia Multiprofissional em Satide da Familia e Comuni-
dade (RMSFC) em 2017. Atualmente, os residentes
nela matriculados atuam em cenarios de Assisténcia
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Tabela 3 - Média e desvio-padrdo (DP) dos dominios da Qualidade de Vida (WHOQOL-bref). Brasilia, 2023.

Dominios da Qualidade de Vida Fisico Psicoldgico RSeclaiti;;is Anlzlll?g:\ te
Variveis n %  MédiatDP MédiatDP MédiazDP Média+DP
1. Idade 18422 anos 5 116%  657+169 592+130 767+149 594+106
23227 anos 28 651% 536+146 525+165 640+230 50,9 +14,0
28232 anos 6 140% 583+154 514+191 583+224 568+154
33a37anos 4 93%  616+79 594+110 667+167 625+57
2.Género Feminino 30 698% 576+115 560+135 642+215 539+129
Masculino 13 302% 536+205 487+200 667+226 536+157
3.Comquem  Amigos ou conhecidos 2 46%  393+152 438+29 750+354 500+44
reside? Familiares 07 628% 567+156 554174 670+190 553+142
Namorado(a) ou conjuge 8 18,6% 598+139 542+126 646+259 547+10.2
Sozinho(a) 6  140% 560+98 493+155 528+245 469+16,5
4 Horasde  Entre She 6h 30 698% 536+143 511+167 636+230 520+132
SON0POTNOIte  Eptre 71 ¢ 9h 13 302% 629+139 599+121 679+183 579+140
5. Estado Solteiro(a) 37 860% 558+145 533+164 649+204 532+141
Civil Casado(a) 6 140% 601+164 569+131 653+300 573+104
6. Filhos Sim 4 93% 616+217 583+152 521+315 60,9+126
Nao 39 907% 559+141 533+161 662+204 530+136
7. Profissdao  Enfermagem 4 93%  554+298 417+245 583+136 555+183
Farmécia 4 93% 580+74 542+108 750+180 555+213
Fisioterapia 4 9,3% 625+190 542+220 563+275 508+174
Fonoaudiologia 4 9,3% 598+98 521+99 625+10,8 508+13,6
Nutricso 6 140% 548+77 521+126 708+156 536+85
Odontologia 4 93% 509+125 438+110 604+349 508+90
Psicologia 5 116% 614+225 650+134 683+260 6504154
Satde Coletiva 4 93% 598+118 698+52 813+185 594+128
Servico Social 4 93%  482+68  469+63 479+105 50878
Terapia Ocupacional 4 93%  52,7+1477 563+239 646+315 4301103
8.Ano da PSR 1 24 558% 565+148 547+156 688+198 566+126
Residencia  pgg o 19 442% 562+149 526+166 601+232 502+143
9.Periododa  Assisténcia 35 814% 574+146 546+152 681+204 546+133
Residencia  Gegtag 8 186% 518+153 500:194 510£225 500149
Total 43 100% 564+14,7 538x159 64,9+216 538x136

Legenda: PSR1 - Profissional de Sauide Residente do 1° ano; PSR2 - Profissional de Saliide Residente do 2° ano.
Fonte: Autoria prépria (2023).

56 Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(21):51-60



Silva GBC, Rodrigues MAF, Machado AV. Qualidade de vida do residente multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade.

e Gestdo da Atencdo Primaria a Saude. No primeiro
ano, os residentes atuam em Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) do Distrito Federal, permanecendo 14 por
todo este ano letivo. J& no segundo ano, ocorre um
revezamento dos cenérios, no qual os residentes sdo
divididos em dois grupos. Durante seis meses, metade
dos residentes continua em atividades relacionadas
a Assisténcia, atuando, porém, em uma UBS diferen-
te da que passou anteriormente. A outra metade, é
lotada em cenérios de Gestéo, dos quais trés meses
sdo em uma Diretoria Regional de Atencdo Primaria
aSaude (DIRAPS), equivalente, no Distrito Federal, as
Secretarias Municipais de Salde, e os outros trés na
Coordenacdo da Atencdo Priméria a Satde (COAPS),
que corresponde a Secretaria Estadual de Saude. Em
seguida, ocorre um rodizio para que ambos possam
circular nesses diferentes cenarios.

Estudos evidenciaram que os residentes sao sub-
metidos a diversos tipos de estresse durante a espe-
cializacao, o que pode gerar efeitos negativos em sua
saude’ '3 e, consequentemente, em sua qualidade de
vida, dada a jornada dupla de estudantes e profissio-
nais que desempenham. Isso pode explicar o porqué
de 37,3% dos participantes do presente estudo se au-
toafirmarem “insatisfeitos” com sua salide. Entretanto,
chama atencado o fato de que, no que tange a qualidade
de vida, a maioria a considera como “boa”, indicando
que talvez na concepcao dos participantes “saude” e
‘qualidade de vida” tenham conceitos diferentes.

No que diz respeito aos dominios da qualidade
de vida mensurados pelo WHOQOL-bref,em primeiro
lugar, cabe ressaltar que ndo existem pesquisas que
determinem pontos de corte para valores conside-
rados “ruins”, “medianos” ou “bons”*4. Dado isso, no
presente estudo observou-se que os melhores resul-
tados foram encontrados no Dominio das Relacoes
Sociais, o que coincide com o achado em diversos
outros estudos nacionais™“°. Este dominio avalia as-
pectos relacionados ao apoio que o residente recebe
de seus circulos sociais™ (familia, amigos, colegas de
trabalho, preceptores, conjuges, entre outros), bem
como também da indicios da existéncia de espacos
de convivéncia e troca de experiéncias entre estes e
seus pares, durante este processo de especializacao.

Os indices mais baixos nos Dominios Fisico,
Psicologico e Meio Ambiente alertam para as dificul-
dades encontradas durante a residéncia, tais como
aumento de responsabilidades, excesso de demandas
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e pressoes internas ou externas para lidar comelas, es-
tresse, diminuicdo do tempo de lazer e sono. Isso gera
impactos na salde e na qualidade de vida dessa po-
pulacdo, além de repercutir na qualidade dos servicos
prestados®'®? |sso vai de encontro ao visualizado
neste estudo, no qual aqualidade de vida dos residen-
tes que tinham entre 7h e 9h de sono, foi superior em
todos os dominios aos daqueles que dormiam entre
5h e 6h. Estudos indicam que um adulto necessita
diariamente de 7 a 9 horas de sono por noite, sendo
este um fator determinante para a piora da satde e
bem-estar, além de poder propiciar o surgimento de
sintomas depressivos e desanimo?*?*.

Na comparacdo entre PSR 1 e PSR 2, os resul-
tados mostraram que a qualidade de vida dos PSR
1 superaem todos os aspectos a dos PSR 2. Outros
estudos também indicaram essa piora progressiva
da qualidade de vida e saude do residente™ %2 o
que traz um alerta sobre o efeito a longo prazo da
sobrecarga destes profissionais. Essa sobrecarga
pode ser explicada em grande parte pela jornada de
60 horas, carga horaria bastante superior aquelas
orientadas e defendidas por sindicatos trabalhistas
e conselhos profissionais™.

Outro ponto a se destacar diz respeito as rela-
coes de trabalho. Pesquisas indicam que, por vezes, o
PSR, por exercer papel de profissional e de estudante,
¢é tratado apenas como aluno, tendo sua autonomia
diminuida e seu trabalho desvalorizado por outros
profissionais, o que pode gerar sofrimento®4%?, [sso
traz areflexdo sobre as médias baixas do Dominio Psi-
coldgico de algumas profissodes: Enfermagem, Odon-
tologia, Servico Social, Fonoaudiologia e Nutricao.
Sabe-se que este dominio se relaciona a forma como
o participante lida com os proprios problemas, senti-
mentos, resultados profissionais, relacdes de trabalho
e autocobranca®?, indicando uma menor capacidade
dos PSR dessas profissoes de lidarem com isso.

CONCLUSOES

Este estudo analisou a qualidade de vida do resi-
dente multiprofissional em Sauide da Familia e Comu-
nidade de uma instituicao publica de ensino do Distri-
to Federal. Foram observados resultados semelhantes
aos realizados por outros pesquisadores, indicando
melhores niveis de qualidade de vida no que tange ao
Dominio das Relacdes Sociais. Os menores resultados
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da qualidade de vidados PSR 2 em relacdo aos PSR 1,
evidenciam a necessidade de investir emrecursos para
promocao de salide destes profissionais durante este
processo, a implantacdo nos cenarios de préatica de
planos de fortalecimento das relacdes interpessoais™,
bem como a necessidade de promover, em ambito re-
gional e nacional, discussdes sobre a carga horaria de
60h semanais.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se o fato
de ser uma pesquisa transversal que observou a rea-
lidade de uma instituicdo do Distrito Federal em um
dado momento, ndo possibilitando, portanto, devido

as diferencas no processo de ensino-aprendizagem,
estrutura curricular e diferencas regionais'’, fazer
generalizacoes e afirmacdes de causalidade.

Observa-se também a grande relevancia de
estudos na area, tendo em vista o grande poten-
cial das residéncias multiprofissionais na formacao
qualificada de profissionais para a sauide publica do
pais. Sugere-se entdo, que outros estudos sejam re-
alizados, a fim de fomentar reflexdes e melhorias
neste processo de especializacdo, o que pode ge-
rar impactos positivos na qualidade do atendimento
prestado no SUS.
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