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Resumo

A residéncia médica pode estar associada a fatores de estresse elevado, sendo capaz de
influenciar na qualidade de vida e na saide mental destes profissionais. Este estudo visou
analisar indicadores de qualidade de vida e de satide mental de médicos residentes através de
uma pesquisa quantitativa com coleta de dados online. Para o recrutamento dos participantes,
utilizou-se o método snowball. Participaram 141 médicos residentes de diversas regides do
Brasil, que responderam um questionario de dados sociodemograficos, a Depression, Anxiety
and Stress Scale - DASS-21 e o The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-
bref. Os participantes apresentaram sintomas moderados de estresse e depressdo, mas minimos
de ansiedade. Entre 0o WHOQOL-bref e a DASS-21, o estresse possuiu correlagdo negativa
moderada com os dominios fisico, psicolégico e social, evidenciando que os residentes com
menores niveis de estresse possuem maior equilibrio emocional, fisico e social. A depressao
apresentou correlagdo negativa forte com o dominio fisico e psicoldgico, indicando que quanto
menos sintomas de depressdao maior bem-estar fisico e psicologico. Os resultados obtidos
podem servir para propiciar reflexdes e intervenc¢des futuras diante da problematica.

Palavras-chave: qualidade de vida; satide mental; ansiedade; depressao; residéncia médica.

Abstract

Medical residency can be associated with high stress factors, being able to influence the quality
of life and mental health of these professionals. This study aimed to analyze quality of life and
mental health indicators of medical residents through a quantitative survey with online data
collection. The snowball method was used for the recruitment of participants. A total of 141
medical residents from differents regions of Brazil participated, who answered a questionnaire
with sociodemographic data, the Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21 and The
World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref. The participants had moderate
symptoms of stress and depression, but minimal of anxiety. Between the WHOQOL-bref

and DASS-21, stress had a moderate negative correlation with the physical, psychological

and social domains, showing that residents with lower levels of stress have greater emotional,
physical and social balance. Depression showed a strong negative correlation with the physical
and psychological domain, indicating that the fewer symptoms of depression the better
physical and psychological well-being. The results can serve to propitiate reflections and future
interventions in face of the problem.

Keywords: quality of life; mental health; anxiety; depression; medical residency.

Resumen

La residencia médica puede estar asociada a factores de alto estrés, que pueden influir en

la calidad de vida y la salud mental de estos profesionales. Este estudio tiene como objetivo
analizar los indicadores de calidad de vida y salud mental de los médicos residentes a través
de una encuesta cuantitativa con recoleccion de datos en linea. Para reclutar participantes se
utiliz6 el método de bola de nieve. Un total de 141 médicos residentes en diferentes regiones
de Brasil respondieron el Cuestionario de Datos Sociodemograficos, Escala de Depresion,

de Ansiedad y Estrés - DASS-21 y Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud

- WHOQOL-bref. Entre el WHOQOL-bref y el DASS-21, el estrés present6 una correlacion
negativa moderada con los dominios fisico, psicoldgico y social, mostrando que los residentes
con menores niveles de estrés tienen mayor equilibrio emocional, fisico y social. La depresion
mostrd una fuerte correlacion negativa con el dominio fisico y psicoldgico, indicando que
cuantos menos sintomas de depresion, mejor bienestar fisico y psicologico. Los resultados
obtenidos pueden servir para aportar reflexiones e intervenciones futuras sobre el tema.

Palabras clave: calidad de vida; salud mental; ansiedad; depresion; residéncia medica.
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Introducao

A medicina, por si s6, é uma profissao popularmente conhecida por seus altos
indices de exigéncia. Dentro da forma¢ao médica esta a residéncia, que é constituida
por momentos de aprendizado que, muitas vezes, sdo associados a fatores com carga
de estresse elevado. A residéncia é considerada de grande valor para a formagao de
especialistas médicos (Bond et al., 2018).

Visando o aprimoramento de habilidades profissionais e cientificas, a
residéncia refor¢a os conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao e possibilita o
desenvolvimento de habilidades praticas da area de especializacao (Rotta et al., 2016).
Ao ingressar no programa de residéncia médica, a vida pessoal e profissional passa
por diversos processos de mudangas. As modifica¢des vao desde alteragdes no estilo
de vida, no ambiente de trabalho, no suporte emocional e nas relagdes interpessoais,
podendo contribuir para o aparecimento de consequéncias negativas na saude mental
destes profissionais (Anagnostopoulos et al., 2015).

Diversas pesquisas mencionam que estudantes de medicina e residentes
apresentam sofrimento emocional, com presenca de ansiedade, depressao e
esgotamento (Pokhrel, Khadayat, & Tulachan, 2020). No entanto, essa questdo ainda
foi pouco explorada no contexto brasileiro, pois muitos dos estudos se limitam a um
pequeno nimero amostral e a uma tnica area de especializagdo ou ano de treinamento
(Pasqualucci et al., 2019).

Os profissionais da satde estdo inseridos em situagdes onde ha maior risco
de estresse ocupacional, levando em conta que prestam atendimentos considerados
essenciais para a manutenc¢do da vida humana. No Brasil, uma pesquisa realizada por
Pasqualucci e colaboradores (2019), com médicos residentes, identificou sintomas de
depressao em 19% dos participantes, sintomas de ansiedade em 16% e sintomas de
estresse em 17,7%. Ademais, os pesquisadores também identificaram escore condizente
com exaustdo emocional em 63% da amostra.

A exaustao de médicos pode acarretar em atendimentos de ma qualidade,
frequente necessidade de substituicdo da equipe e diminui¢do da qualidade dos
servicos de saide como um todo. Os médicos residentes de especialidades como
cirurgia geral, urologia, emergéncia e neurologia aparecem como os que apresentam
maiores niveis de desgaste emocional. Entretanto, ndo importa qual a especialidade,
altos escores de ansiedade e baixos niveis de empatia apareceram ao longo da
graduacdo de medicina e esses vém sendo associados com a incidéncia da sindrome de
burnout durante a residéncia (Dyrbye et al., 2018).

O esgotamento dos médicos residentes pode impactar nas relagdes dos
profissionais no ambiente familiar, inferindo na satide mental e, consequentemente,

ocasionando sofrimento psicolégico. Fatores como poucas oportunidades de
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desenvolvimento profissional e baixo suporte dos preceptores aparecem relacionados
indiretamente como preditores de exaustdao no trabalho, interferindo no bem-estar e na
saude mental dos profissionais (Anagnostopoulos et al., 2015).

A ansiedade é algo comum, mas frequentemente ela ndo ¢ identificada e tratada
adequadamente. A nivel internacional, um a cada trés estudantes de medicina
apresentam maior prevaléncia de caracteristicas de ansiedade quando comparado com
os demais individuos. A prevaléncia de ansiedade na populagao em geral é de 3% a
25%, dependendo da escala utilizada para avaliacao. Ja em académicos de medicina, as
porcentagens variam de 29,2% a 38,7% (Quek et al., 2019).

Ha varias décadas, a literatura menciona que os médicos sao individuos mais
propensos ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e suicidio, quando
comparados com o restante da popula¢ao (Ventriglio, Watson, & Bhugra, 2020).

Uma pesquisa de revisao sistematica internacional menciona a prevaléncia de
sintomas depressivos de 28,8 % em médicos residentes, variando entre 20,9% e 43,2%,
dependendo do método e do periodo avaliado (Mata et al., 2015).

Independente do estudo ser transversal ou longitudinal, a literatura traz
constantemente que os niveis de estresse em médicos e em outros profissionais da saude
giram em torno de 28%, enquanto nos trabalhadores em geral a média fica em 18%
(Firth-Couzens, 2003). Os médicos que possuem maior carga hordria de trabalho estao
mais propensos ao desenvolvimento de problemas mentais. O ambiente em que estes
profissionais estudam e exercem a sua atividade laboral influencia na satide mental
deles. Por conta disso, ¢ necessario que os médicos tenham conhecimento e acesso aos
servicos de apoio a saude mental (Bhugra et al., 2019).

A qualidade de vida (QV) pode ser vista como algo amplo, influenciado
por crengas pessoais, saude psicologica e fisica, rede psicossocial, meio e nivel de
independéncia de cada sujeito. Resumidamente, qualidade de vida é o entendimento
que o individuo tem sobre sua coloca¢do na vida, cultura e sistema de valores, além de
suas expectativas, metas, padrdes e aflicdes (Teoli & Bhardwaj, 2021).

Fatores como saude, trabalho, lazer, moradia e satisfagdo influenciam na QV
e na saude mental dos residentes. Avaliar a qualidade de vida deles possibilita a
analise de aspectos que interferem no bem-estar e, consequentemente, na eficacia dos
atendimentos prestados por eles a comunidade (Moreira et al., 2016). Sendo assim, o
objetivo geral deste estudo foi analisar os indicadores de qualidade de vida e saude
mental de médicos residentes. Como objetivos especificos, visou-se descrever a amostra
e correlacionar os resultados dos instrumentos utilizados.

A criagao de estratégias que contribuam para um ambiente de trabalho saudavel
pode ser um elemento fundamental para a promogao e protegao a saude, a seguranga
e ao bem-estar dos profissionais. Para isso, independentemente da situacao, a
Organizagdo Mundial de Satide incentiva a promogao da saide mental com a insergdo
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de pontos positivos no ambiente de trabalho e a abordagem de temas sobre a saude
mental dentro das institui¢des (World Health Organization, 2017).

Método

Participantes

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater quantitativo. O publico-alvo foi
uma amostra de médicos residentes de diversas especialidades atuantes no Brasil. Ao
total, responderam ao questionario, de forma completa, 141 médicos residentes com
idades entre 23 e 39 anos (M= 29,18, DP = 3,11), sendo 85 participantes (60,3%) do sexo
feminino e 56 participantes (39,7%) do sexo masculino.

Como critério de inclusao, foi necessario consentir e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ser graduado (a) em medicina, estar
cursando residéncia médica a partir do segundo semestre, ter idade superior a 21 anos,
residir no Brasil e ter dominio do portugués. Excluiu-se da pesquisa participantes que
ndo concluiram o preenchimento do formuldrio ou que estivessem realizando alguma
pds-graduacdo, sem estarem vinculados a uma residéncia médica.

Instrumentos
Questiondrio de informacgoes sociodemogrdficas.

Este questionario foi desenvolvido pelas pesquisadoras, especialmente para a
presente pesquisa e teve por objetivo levantar dados sobre idade, sexo, estado civil, tipo
de moradia (propria, alugada ou cedida), grupo familiar, renda aproximada da familia
(em salarios minimos), renda extra além da residéncia médica (sim x ndo), carga
horaria de trabalho, momentos de lazer, naturalidade e estado de moradia. Além disso,
também se verificou informagdes referentes ao ingresso na residéncia médica, ano do
curso e especialidade.

Escala de depressao, ansiedade e estresse - DASS-21.

A Escala de depressio, ansiedade e estresse (DASS-21), nomeada em inglés como
Depression, Anxiety and Stress Scale, foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond em
1995, sendo adaptada e validada para o Brasil por Vignola e Tucci, em 2014. Esta escala
¢ composta por 21 itens que avaliam sintomas relacionados a depressao, ansiedade
e estresse, divididos em trés dimensoes (depressdo, ansiedade e estresse) contendo
sete itens cada. E uma escala Likert de quatro pontos (as opgdes de respostas variam
entre ndo se aplica a mim e se aplica a mim, na maior parte do tempo), com indices
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de consisténcia interna adequados (a = 0,85 ansiedade; a = 0,89 estresse; a = 0,91
depressao). A partir do somatodrio dos escores para cada subescala, pode ser definido
um nivel de depressao, ansiedade e estresse em normal, médio, moderado, severo e
extremamente severo (Lovibond & Lovibond 1995).

World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-breve.

O instrumento World Health Organization Quality of Life na versao reduzida,
também conhecido como WHOQOL-breve ou em inglés como WHOQOL-bref, foi
desenvolvido pelo The Whoqol Group (1998) e consiste em uma versao reduzida
do Whoqol-100. Visa mensurar a percepc¢ao da qualidade de vida de maneira breve
e objetiva através de 26 questdes que avaliam a QV sob o ponto de vista de quatro
dominios: fisico, psicolégico, social e meio ambiente, com adequados indices de
consisténcia interna (a = 0,84 fisico; a = 0,79 psicologico; a = 0,69 relagdes sociais; a =
0,71 meio ambiente).

Este instrumento foi validado no Brasil por Fleck e colaboradores (2000). E
composto por duas questdes gerais para avaliar a percepgao de qualidade de vida e
mais 24 itens que sao distribuidos entre os quatro dominios citados anteriormente
(World Health Organization, 1996; Fleck at al., 2000).

O dominio 1 (fisico) avalia facetas associadas a dor e desconforto, energia
ou fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades do cotidiano, dependéncia de
medicamentos ou tratamentos, e capacidade de trabalho; O dominio 2 (psicoldgico)
envolve questdes sobre sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem,
memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade e crengas pessoais. O dominio 3 (relagdes sociais) investiga
relacionamentos pessoais, apoio social, e atividade sexual. O dominio 4 verifica
seguranga fisica e prote¢do, ambiente domiciliar, recursos financeiros, disponibilidade
e qualidade de cuidados de satde e sociais, oportunidade de aprender novas
habilidades, participa¢do em atividades de lazer, ambiente fisico, e meio de transporte.

As opgodes de resposta mensuram a intensidade em que cada afirmativa melhor
se aplica a percep¢do de cada participante, variando de 1 a 5. Para a analise, os escores
obtidos em cada dominio foram transformados em pontuacio linear entre 0 e 100,
sendo que quanto maior a pontuagdo maior a QV (World Health Organization, 1996).

Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada via formulario eletrénico através da plataforma Google
Forms. Para a divulgacao da pesquisa foi utilizada a técnica snowball sampling (bola de
neve). Essa ferramenta possui esse nome porque o alcance dos participantes aumenta
conforme os individuos espalham a pesquisa a sua rede de conhecidos (Vinuto, 2014).
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A técnica escolhida auxiliou no alcance dos participantes de forma mais abrangente,
em todo o territorio brasileiro.

O convite inicial para a pesquisa foi feito através da divulgacao do link nas redes
sociais por intermédio de indicagdes para o envio de formulario em grupos privados
do publico-alvo. Também foi incentivado que os participantes enviassem o formulario
para sua rede de conhecidos médicos residentes, no periodo de setembro a novembro
de 2019. De acordo com Vinuto (2014), esta forma facilita o contato com o participante,
além de tornar a amostragem mais dindmica, fazendo uso de uma rede preexistente do
individuo.

Para responder o estudo, foi necessério o profissional consentir com o TCLE
disponivel antes do inicio da pesquisa, bem como concordar em participar de maneira
voluntaria e anonima clicando em “next” (préxima) no canto inferior direito. O projeto
foi submetido a um Comité de Etica e Pesquisa, sob o CAAE: 17771319.1.0000.5668
recebendo aprovacao através do parecer de n® 3.523.812.

Analise de dados

A analise dos dados ocorreu através da inserc¢ao dos resultados da pesquisa
na plataforma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26. Os dados
foram analisados de forma descritiva, inferencial e correlacional. As varidveis foram
apresentadas em média e desvio padrao, frequéncia e porcentagem, coeficiente de
correlacio e nivel de significancia (valor de p). Utilizou-se os testes de frequéncia e
porcentagem, média e desvio padrdo, correlagdo de Sperman, teste t de Student, analise
de ANOVA e U de Mann-Withney. Nas correlacées, foi adotado o nivel de significancia
de p < 0,05 e p < 0,001. Considerou-se coeficiente de correlagdo fraco valores abaixo de
0,4, moderado entre 0,4 e 0,6 e forte superior a 0,6 e proximo de 1 (Dancey & Reidy, 2019).

Resultados

A amostra foi composta por 141 médicos residentes com idades entre 23 e 39 anos
(M= 29,18, DP = 3,11), sendo 85 participantes (60,3%) do sexo feminino e 56 participantes
(39,7%) do sexo masculino. Destes, mais de 70% (n = 102) eram solteiros e mais de 90%
(n = 131) ndo tinham filhos. Participaram voluntariamente do estudo residentes de 17
estados brasileiros, ndo havendo participantes da regiao norte do pais. Houve maior
participacdo dos estados do Rio Grande do Sul (27,7%) e de Sao Paulo (23,4%).

A renda familiar mensal de 28,4% (n = 40) dos participantes consiste em valores
entre trés e seis salarios minimos (de R$2.994 até R$5.988), de 24,8% (n = 35) entre seis
e nove saldrios (de R$5.988 até R$8.982), de 16,3% (n = 23) entre nove e doze salarios
(de R$8.982 até R$11.976). No entanto, 30,5% (n = 43) da amostra possui recebimento
familiar mensal superior ao valor de R$11.976.
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Dos entrevistados, 70,2% (n = 99) ingressaram na residéncia médica no primeiro
ano apos o término da graduagéo e 19,1% (n = 27) ingressaram no segundo ano.
Apenas 3,5% (n = 5) no terceiro ano e 7,1% (n = 10) quatro anos ou mais depois do
término da faculdade de medicina.

Identificou-se que 83% (n = 117) estdo realizando a sua primeira residéncia
médica. Boa parte dos participantes esta entre o primeiro (32,6%, n = 46), segundo
(35,5%, n = 50) e terceiro ano (24,8%, n = 35) de residéncia, sendo a minoria composta
por residentes do quarto (4,3%, n = 6) e do quinto ano (2,8%, n = 4). Todavia, atenta-se
para a questao de que a maior parte das residéncias possui até trés anos de duracao.

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem das especialidades médicas

Especialidades Médicas
Medicina da Familia e Comunidade (n = 25, 17,7%) Medicina Intensiva (n = 2, 1,4%)

Cirurgia (n = 20, 14,2%) Infectologia (n = 2, 1,4%)
Ginecologia e obstetricia (n = 15, 10,6%) Acupuntura (n = 1, ,7%)
Clinica médica (n = 11, 7,8%) Alergia (n =1, ,7%)
Traumatologia e Ortopedia (n = 8, 5,7%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco (n =
1,,7%)
Anestesiologia (n = 7, 5%) Cirurgia Vascular (n = 1, ,7%)
Pediatria (n = 7, 5%) Emergéncia (n = 1, ,7%)
Neurocirurgia (n = 6, 4,3%) Genética Médica (n = 1, ,7%)
Oftalmologia (n = 6, 4,3%) Hematologia (n = 1,,7%)
Cardiologia (n = 4, 2,8%) Nefrologia (n = 1, ,7%)
Neurologia (n = 4, 2,8%) Neonatologia (n = 1, ,7%)
Dermatologia (n = 3, 2,1%) Oncologia (n = 1, ,7%)
Otorrinolaringologia (n = 3, 2,1%) Patologia (n = 1, ,7%)
Radiologia e Diagndstico por imagem (n = 3, 2,1%) Pneumologia (n = 1, ,7%)
Geriatria (n = 2, 1,4%) Urologia (n = 1, ,7%)

Nota. n - nimero de participantes de cada especialidade médica seguido pela porcentagem.

Observou-se a participacao de residentes de 30 especialidades distintas. A
predominéncia foi do curso de Medicina da Familia e Comunidade (17,7%, n = 25),
seguido por Cirurgia Geral (14,2%, n = 20), Ginecologia e Obstetricia (10,6%, n = 15),
Clinica Médica (7,8%, n = 11) e Traumatologia e Ortopedia (5,7%, n = 8).

Constatou-se que, dos 141 participantes, 64,5% (n = 9I) ja pensaram em desistir
da residéncia e 46,1% (n = 65) exerciam mais de 60 horas semanais na profissao de
médico residente, indicando possivel sobrecarga de trabalho. Além disso, observou-
se que 62,4% dos médicos (n = 88) exerciam outra atividade remunerada além da
residéncia. Quanto a atividades de lazer, 56% (n = 79) dos participantes relataram
possuir pouco ou nenhum momento de lazer, sendo que, do total de participantes,
24,8% (n = 35) afirmam nao possuirem momentos de lazer com familia ou amigos.
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Tabela 2. Médias, desvio padrao e correlacao de Spearman entre os dados do
WHOQOL-bref e da DASS-21

M Estres. Depres. Ansied WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-
(DP) ) pres. ' Fis. Psic. Soc. Amb.
20,70
Estresse 9.06) ,626 ,616** - 471%* -,543** -,430%* -,297*%*
15,83
Depressao (10,95) ,626** - ,570** -,612** -,636™* -,425%* -,286**
9,52
Ansiedade 8.21) ,616%* [ 570** - -,525%* -,410%* -,303** -,186*
WHOQOL- 59,73
F’Q (14.51) A7 -612%F - 525%% - ,643%* ,576** ,539%%
is. ,
WHOQOL- 50,32
Psi(g (16.41) -,543%  -636%  -,410%* ,643%* - ,628%% ,491*
WHOQOL- 48,23
50(3 (20,98) 430" -, 4254 - 303%* ,576%* ,628** - ,548%*
WHOQOL- 56,32
A?) (13.70) -,297%%  -286%*F  -186% ,539*% L4914 ,548%* -
mb. ,

Nota. M (DP) - média e desvio padrao; Estres. - estresse; depres. - depressdo; ansied. - ansiedade;
WHOQOL-Fis. - WHOQOL-Fisico; WHOQOL-Psic. - WHOQOL-Psicolégico; WHOQOL-Soc. -
WHOQOL-Social; WHOQOL-Amb. - WHOQOL-Ambiente; * p < 0,05; ** p < 0,001.

A partir da andlise de correlacio, identificou-se que todas as variaveis avaliadas
pela DASS-21 possuem correlagdo positiva entre si. Ao correlacionar a DASS-21 com a
WHOQOL-bref, observou-se que a DASS-21 apresenta correlagdo negativa com todos
os dominios de qualidade de vida.

Tabela 3. Médias e desvio padrao considerando o sexo nas variaveis do WHOQOL-bref
e da DASS-21, e a intengdo de desistir da residéncia médica sem distingdo de sexo

Intencao de desistir

Sexo M (DP) Can . M (DP)
da residéncia
Masculino 17,32 (8,84) Nio 16,68 (8,30)
Estresse — ;
Feminino 22,92 (8,54) Sim 22,90 (8,72)
3 Masculino 14,39 (11,16) Nio 10,32 (7,73)
Depressao . -
Feminino 16,78 (10,78) Sim 18,86 (11,31)
) Masculino 7,36 (6,88) Nao 6,44 (6,05)
Ansiedade . .
Feminino 10,94 (8,74) Sim 11,20 (8,77)
, Masculino 62,31 (12,96) Nio 66,14 (13,86)
WHOQOL-Fis. — -
Feminino 58,03 (15,29) Sim 56,20 (13,70)
) Masculino 52,77 (15,55) Nio 58,10 (14,56)
WHOQOL-Psic. — -
Feminino 48,76 (16,85) Sim 46,04 (15,86)
Masculino 50,45 (19,36) Nio 54,67 (20,00)
WHOQOL-Soc. — -
Feminino 46,76 (21,98) Sim 44,69 (20,77)
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Intencao de desistir

Sexo M (DP) e . M (DP)
da residéncia
Masculino 55,47 (13,07) Nio 60,44 (13,02)
WHOQOL-Amb. — )
Feminino 56,88 (14,13) Sim 54,05 (13,59)

Nota. M (DP) - média e desvio padrao; WHOQOL-Fis. - WHOQOL-Fisico;
WHOQOL-Psic - WHOQOL-Psicologico, WHOQOL-Soc. - WHOQOL-Social;
WHOQOL-Amb. - WHOQOL-Ambiente.

Ao analisar as diferencas nas médias por sexo, percebeu-se que os homens
apresentaram pontuagdes de ansiedade (p = 0,029) e estresse (p < 0,001) significativamente
menores quando comparados as mulheres. Esse resultado pode indicar que os homens
tendem a apresentar menores niveis de ansiedade e estresse, quando comparado as
mulheres. Ja para a depressao, nao houve diferenca significativa entre os sexos.

Também, foi realizada a analise da DASS-21 e do WHOQOL-bref considerando a
intencdo dos residentes em desistir da residéncia. Nesta analise, foi possivel identificar
diferengas estatisticamente significativas para todas as varidveis, sendo que aqueles que
ja possuiram intengdo de desistir apresentaram médias superiores aos que ndo tinha
intengdo de desistir nas variaveis avaliadas pelo WHOQOL-bref: fisico (t = 4,09; gl =
99,98; p <,001), psicoldgico (t = 4,55; gl = 108,53; p < ,001), social (t = 2,79; gl = 104,32;
p =,006) e ambiente (t = 2,74; gl = 104,72; p =,007), e nas variaveis mensuradas pela
DASS-21 estresse (t = -4,18; gl = 139; p <,001), depressdo (t =-4,78; gl = 139; p <,001) e
ansiedade (t = -3,42; gl = 139; p <,001).

Tabela 4. Médias e desvio padrao considerando a carga horaria dedicada na residéncia
médica nas varidveis do WHOQOL-bref e da DASS-21

Carga horaria semanal M (DP)

40 a 50 horas 21,20 (8,11)

Estresse 50 a 60 horas 19,63 (9,74)
Mais de 60 horas 21,20 (9,03)
40 a 50 horas 16,67 (11,27)
Depressao 50 a 60 horas 15,45 (12,61)
Mais de 60 horas 15,54 (9,24)

40 a 50 horas 11,40 (8,85)

Ansiedade 50 a 60 horas 8,45 (8,27)

Mais de 60 horas 9,29 (7,84)
40 a 50 horas 60,12 (15,70)
WHOQOL-Fis. 50 a 60 horas 61,04 (15,84)
Mais de 60 horas 58,35 (13,11)
40 a 50 horas 48,83 (14,24)
WHOQOL-Psic. 50 a 60 horas 51,02 (16,79)
Mais de 60 horas 50,54 (17,41)
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Carga horaria semanal M (DP)
40 a 50 horas 49,72 (20,23)
WHOQOL-Soc. 50 a 60 horas 46,97 (19,61)
Mais de 60 horas 48,20 (22,60)
40 a 50 horas 59,48 (14,60)
WHOQOL-Amb. 50 a 60 horas 57,74 (11,33)
Mais de 60 horas 53,85 (14,53)

Nota. M (DP) - média e desvio padrao; WHOQOL-Fis. - WHOQOL-Fisico;
WHOQOL-Psic - WHOQOL-Psicologico; WHOQOL-Soc. - WHOQOL-Social;
WHOQOL-Amb. - WHOQOL-Ambiente.

Além destas analises, foi realizada Anova a fim de verificar se teria diferenca
estatisticamente significativa entre carga horaria semanal de trabalho na residéncia,
considerando os grupos de 40 a 50 horas; 50 a 60 horas e mais de 60 horas, ndo sendo
encontradas diferencas estatisticamente significativas. Este resultado pode sugerir que,
independente da carga horaria, as médias nas variaveis avaliadas pela DASS-21 e pela
WHOQOL-bref se mostraram préximas (Tabela 4).

Discussao

O objetivo geral consistiu em avaliar os indicadores de sade mental e qualidade
de vida em individuos inseridos na residéncia médica. Como objetivos especificos,
visou-se descrever a amostra e correlacionar os instrumentos utilizados. O método
utilizado para a coleta de dados (snowball sampling) pode ter dificultado o alcance de
uma amostra maior. Em contrapartida, essa técnica foi escolhida pela dificuldade de os
médicos residentes possuirem tempo disponivel para o preenchimento do formulario
com agendamento prévio e pelo interesse do grupo em disponibilizar a pesquisa a
participantes de qualquer regiao do Brasil.

A residéncia médica traz um bom crescimento profissional para a formacao dos
médicos especialistas. No entanto, o periodo de residéncia requer dedicagdo em tempo
integral e renuncia de muitos momentos de lazer, acarretando em uma significativa
reducdo da qualidade de vida e maiores indices de estresse nesses profissionais (Abreu-
Reis et al., 2019).

Nesta pesquisa, 64,5% dos médicos residentes pontuaram sobre ja terem tido
desejo de abandonar a residéncia. Os médicos que ndo tinham intenc¢ao de desistir da
residéncia, apresentaram médias superiores na QV. Aqueles que tiveram o desejo de,
em algum momento, desistir da residéncia, apresentaram mais sintomas de estresse,
depressao e ansiedade.

Apesar de nao terem sido encontradas diferengas estatisticamente significativas
em carga hordria na residéncia, identifica-se que a excedéncia do limite de horas
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regulamentado para a jornada de trabalho de médicos residentes gera elevados indices
de estresse, exaustao e reducao da qualidade de vida (Sponholz et al., 2016). Quanto
maior a jornada laboral, ha maior probabilidade de esgotamento profissional (Bhugra
et al., 2019). Os médicos que possuem maior carga hordria de trabalho se mostram
mais vulneraveis ao desenvolvimento de disfuncionalidades psicoldgicas (Bhugra

et al., 2019). Além disso, a auséncia de suporte, como psicoterapia, treinamentos,
fortalecimento do trabalho em equipe e educagao sobre os erros cometidos, pode afetar
negativamente a satde mental dos profissionais da saude (Firth-Cozens, 2003).

Com base nos dados da Tabela 2, identificou-se que a sintomatologia de estresse
se mostrou mais elevada quando comparada a depressao e a ansiedade. Os achados
na analise do estresse e depressdao foram superiores aos encontrados por Nakamura,
Aoyagi, Dorneles e Barbosa (2020) em uma pesquisa com residentes, podendo sugerir
que os médicos residentes possuem mais sintomas de estresse e depressao quando
comparados aos residentes da equipe multiprofissional. Entretanto, os resultados da
presente pesquisa foram semelhantes aos encontrados em académicos de medicina do
ultimo ano de Kumar et al. (2019), exceto pela ansiedade, a qual os médicos residentes
apresentaram pontuacao inferior.

Um estudo que avaliou a qualidade de vida de residentes multiprofissionais
(Vieira, Gomes, Deconto, & Moreira, 2019), apresentou resultado inferior no dominio
tisico quando comparado ao encontrado na presente amostra. Ja no dominio
psicoldgico e no social, os médicos residentes deste estudo apresentaram pontuagdo
inferior. Apenas no dominio ambiente os dados foram semelhantes nas duas pesquisas.

Encontrou-se limita¢cdes na busca por referéncias para a discussao dos resultados
obtidos nos dominios da escala Whoqol-bref. A maioria das pesquisas disponiveis com
profissionais da saide ndo apresentavam os resultados seguindo a pontuagéo linear de
0 a 100 sugerida para a interpretacao da versao reduzida da Whoqol.

No que se refere a diferencgas por sexo, neste estudo foi possivel verificar que
as participantes do sexo feminino apresentaram médias superiores no estresse e na
ansiedade. Pesquisas recentes com profissionais da satde evidenciaram que as mulheres
apresentam maiores riscos no desenvolvimento de ansiedade quando comparadas aos
homens (Kebede, Anbessie, & Ayano, 2019; Silva et al., 2021).

A ansiedade, o estresse e a depressao podem influenciar negativamente na
qualidade de vida e consequentemente, afetar a vida profissional e pessoal (Cavalcanti,
Lima, Souza, & Silva, 2018; Nakumura et al., 2020). Em especial, nos profissionais de
saude, o estresse pode estar relacionado com a longa jornada de trabalho, sobrecarga de
tarefas ou até mesmo auséncia de suporte ao profissional (Bhugra et al., 2019). Atenta-se
para a necessidade de mais estudos, bem como a implementagdo de agdes objetivando
promover maior saude mental, qualidade de vida e ensino qualificado aos médicos
residentes, para que eles possam ofertar os atendimentos da melhor maneira possivel
(Abreu-Reis et al., 2019).
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Considerac¢des Finais

A maioria dos residentes participantes foram do sexo feminino, solteiros, com
renda familiar entre trés e seis salarios minimos. Um dado bastante significativo é que
64,5% dos participantes ja pensaram em desistir do programa de residéncia médica
em que estdo inseridos. Além disso, 56% (n = 79) dos participantes relataram possuir
pouco ou nenhum momento de lazer.

A pontuagio obtida na escala DASS-21 mostrou escore de estresse e depressao
moderado. Os dominios da Whoqol-bref apresentaram correlagdes negativas com todas
as subescalas da DASS-21, apontando que a saude mental pode impactar negativamente
na qualidade de vida. Posto isso, acredita-se que a promog¢ao da saide mental e da
qualidade de vida dos médicos residentes pode ser benéfica e consequentemente,
influenciar na oferta de atendimentos de melhor qualidade as comunidades.

Com relagdo as limitagdes deste estudo, identificou-se o pequeno tamanho
amostral, influenciando nas possiveis inferéncias a serem realizadas. Ainda assim,
os resultados trazidos nesta pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento de
futuros trabalhos cientificos. Acredita-se que um estudo qualitativo e quantitativo
longitudinal possibilitara entender em maior profundidade a experiéncia vivenciada
pelos profissionais ao longo da residéncia médica. Por fim, propde-se que sejam
desenvolvidas acoes que fortalecam os fatores de prote¢do a saude mental e qualidade
de vida dos médicos residentes.
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