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vii 

Introdução: Os profissionais da área da saúde estão vulneráveis a ansiedade e 

depressão, devido às exigências do trabalho, porém alguns profissionais não revelam 

sintomas e de forma oposta, retiram prazer do trabalho e das exigências do mesmo. 

Objetivo: Avaliar os níveis de ansiedade, depressão e engagement dos profissionais 

matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde de uma 

Instituição de Ensino Superior do interior do Estado de São Paulo. Método: Trata-se de 

um estudo transversal descritivo, de base populacional realizado entre os profissionais 

matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde. Os dados foram 

coletados entre os meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-se 

instrumentos: um elaborado pelos autores, para coleta dos dados Sociodemográficos, a 

Escala de Ansiedade de Beck (BAI), a Escala de Depressão de Beck (BDI-II) e a 

Utrecht Work Engagement Scale (UWES) constituída de 17 questões distribuídas nas 

dimensões vigor, dedicação e absorção. Resultados: Participaram do estudo 50 

profissionais das diversas áreas, 92% eram do sexo feminino, a idade mediana foi de 22 

anos, 88% solteiros, 82% estavam satisfeitos com o trabalho e 56% já pensou em 

desistir do programa. Os níveis de ansiedade e depressão entre os profissionais foram de 

50% e 28%, respectivamente; 42% dos residentes não apresentaram sintomas de 

ansiedade ou depressão e um profissional apresentou ansiedade e depressão grave. 

Houve associação entre os níveis de ansiedade e depressão (p=0,001). Observou-se que 

os profissionais que se disseram satisfeitos com o programa apresentaram alto escore 

para as dimensões Dedicação e para o escore Engagement, e médio escore nas 

dimensões Absorção e Vigor. Entre os que se referiram insatisfeitos, variam-se escores 

médios para todas as dimensões, resultados considerados positivos. Conclusão: Este 

estudo contribuiu para reflexões sobre o curso de residência, e a importância do o 

reconhecimento precoce dos sintomas de ansiedade e depressão dos profissionais, o que 

pode estar relacionado com a satisfação e o engajamento do profissional no programa.  

 

Descritores: Profissional da saúde; Internato e Residência; Ansiedade; Depressão; 

Estresse Ocupacional; Satisfação no Trabalho. 

 

 



vii 

Abstract 

 

Introduction: Health workers are vulnerable to anxiety and depression due to the 

demands of the job, but some professionals do not reveal symptoms and opposite form, 

remove pleasure from work and of demands. Objective: To evaluate the levels of 

anxiety, depression and engagement of professionals enrolled in Multiprofessional 

Residence programs in health of an institution of higher education in the State of São 

Paulo in Brazil. Method: It is a descriptive, cross-sectional study conducted between 

population-based professionals enrolled in the Multi-professional Residence in health 

programs. The data were collected between September of 2013 to February 2014, using 

instruments: an elaborate by the authors, for Demographic data collection, the Beck 

anxiety Scale (BAI), the Beck Depression scale (BDI-II) and the Utrecht Work 

Engajement Scale (UWES) consisting of 17 questions in the dimensions distributed 

force, dedication and absorption. Results: Participated in this study 50 professionals 

from several areas, 92% were female, the median age was 22 years, 88%, 82% were 

satisfied with the work and 56% have you ever thought about dropping out of the 

program. Levels of anxiety and depression among the professionals were of 50% and 

28%, respectively; 42% of residents did not show symptoms of anxiety and depression 

and one professional presented anxiety and severe depression. There was association 

between levels of anxiety and depression (p=0.001). It was observed that the 

professionals who said they were satisfied with the program presented high score for 

dimensions and dedication to the Engagement score and mean score on the dimensions 

Absorption and Vigor. Among those referred dissatisfied, ranging up average scores for 

all dimensions, results considered positive. Conclusion: This study contributes to 

reflection on the course of residence, and the importance of early recognition of the 

symptoms of anxiety and depression of professionals, which may be related to the 

satisfaction and engagement of professional in the program. 

 

Descriptors: Health professional; Internship and Residency; Anxiety; Depression; 

Occupational stress; Work satisfaction.
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Resumen 

 

Introducción: los trabajadores de la salud son vulnerables a la ansiedad y la depresión 

debido a las demandas de la tarea, pero algunos profesionales no muestran síntomas y 

enfrente de forma, sacar placer del trabajo y de demandas. Objetivo: Evaluar los 

niveles de ansiedad, depresión y compromiso de los profesionales matriculados en 

programas de residencia multiprofesional en salud de una institución de educación 

superior en el estado de São Paulo en Brasil. Método: Es un estudio descriptivo, 

transversal realizado entre profesionales basado en la población de matriculados en la 

residencia de varios profesionales en programas de salud. Los datos se recogieron entre 

septiembre de 2013 a febrero de 2014, utilizando instrumentos: una elaborada por los 

autores, para la recolección de datos demográficos, la ansiedad de Beck (BAI) de escala, 

la escala de depresión de Beck (BDI-II) y la escala de Engagement de trabajo de Utrecht 

(UWES) que consta de 17 preguntas en la fuerza distribuida de dimensiones, dedicación 

y absorción. Resultados: participaron en este estudio 50 profesionales de diversas 

áreas, 92% fueron hembra, el promedio de edad fue 22 años, 88%, 82% fueron 

satisfechos con el trabajo y el 56% nunca has pensado en abandonar el programa. 

Niveles de ansiedad y depresión entre los profesionales eran del 50% y 28%, 

respectivamente; 42% de los residentes no mostraron síntomas de ansiedad y depresión 

y un profesional de la ansiedad y la depresión severa. Hubo asociación entre los niveles 

de ansiedad y depresión (p=0,001). Se observó que los profesionales que dijeron que 

estaban satisfechos con el programa presentaron puntaje alto para las dimensiones y la 

dedicación a la puntuación de compromiso y la puntuación en la absorción dimensiones 

y Vigor significan. Entre los mencionados insatisfechos, que van hasta los puntajes 

promedio para todas las dimensiones, resultados considerados positivos. Conclusión: 

Este estudio ha contribuido a la reflexión sobre el curso de la residencia, y la 

importancia de la detección temprana de los síntomas de ansiedad y depresión de los 

profesionales, que pueden estar relacionados con la satisfacción y el compromiso de la 

empresa en el programa. 

 

Descritores: Profesional de la salud; Internado y Residencia; Ansiedad; Depresión; El 

estrés laboral; Trabajar satisfacción. 
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Por meio do desenvolvimento tecnológico que se observa mundialmente, o 

profissional tenta diariamente se adaptar as mudanças de um mundo moderno, inclusive 

a um mercado competitivo que cobra constantemente um profissional cada vez mais 

qualificado
1
. 

Considerando que a fragmentação dos saberes em campos profissionais 

promove a divisão social do trabalho e a dificuldade do trabalhador de saúde em 

compreender seu papel de protagonista na relação entre os serviços, seu processo de 

trabalho e as necessidades de saúde da população
2
, os programas de residência supõem 

uma nova lógica para os processos de trabalho e produção da vida, no intuito de 

organizar a formação e o trabalho em saúde. É uma fase que se caracteriza pelo 

treinamento sob supervisão, cuja finalidade é a criação de competência profissional para 

desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades
3
. 

A Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) é uma modalidade de 

ensino que permite uma troca de conhecimentos entre as várias especialidades e entre o 

saber cientifico e o saber popular, pois insere o profissional dentro dos serviços, em 

contato com usuários e comunidades
4
. Além disso, a RMS permite o trabalho em equipe 

e a humanização do atendimento, possibilitando a interação com os diferentes modos de 

ser e viver, valorizando a experiência vivenciada, a capacidade do ser humano para o 

conhecimento e o desenvolvimento do novo
5
.  

As últimas pactuações sobre a consolidação e reestruturação da RMS como 

uma Política Nacional levaram à construção da Portaria Interministerial n° 45, de 12 de 

janeiro de 2007, entre Ministério da Saúde (MS) e Ministério da Educação (MEC), que 

legitima a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), 

cujas funções são: credenciar os Programas de RMS e de Residência em Área 
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Profissional da Saúde; avaliar e acreditar os programas de acordo com os princípios e 

diretrizes do SUS; renova sugerir modificações ou suspender o credenciamento dos 

Programas de RMS e Residência em Área Profissional da Saúde que não estiverem de 

acordo com a regulamentação aplicável
5
. 

A Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) possui 

programas de Residência Médica em 54 especialidades credenciadas junto à Comissão 

Nacional de Residência Médica e os Programas de RMS na Atenção Básica, com ênfase 

na Estratégia da Saúde da Família, Atenção ao Câncer, Saúde da Criança, Vigilância em 

Saúde e Reabilitação Física que incluem as áreas de enfermagem, nutrição, fisioterapia, 

medicina veterinária, fonoaudiologia, psicologia, farmácia, terapia ocupacional e 

ciências biológicas.  

A duração dos cursos de RMS é de 24 meses, cumpridos em regime especial 

de treinamento em serviço, com 60 (sessenta) horas semanais, constituindo-se de 

atividades teóricas e práticas. Em 2014, ingressaram 50 profissionais somando-se todos 

os Programas de RMS. 

Destaca-se que a residência constitui uma das fases mais estressantes do 

processo de formação profissional, pois o recém-egresso da faculdade, jovem e 

inexperiente profissionalmente é exposto a situações desgastantes, como o conflito entre 

formações, o tipo de especialidade, a relação com o cliente e familiares, o lidar com a 

doença grave e seu prognóstico, o lidar com a morte, o medo da contaminação, 

insegurança no trabalho, desequilíbrio das expectativas profissionais, complexidade do 

trabalho, ambiente estressante, o rodízio em vários setores e instituições, a dor e o 

sofrimento, pois os residentes não estão familiarizados com a demanda de pacientes e 

responsabilidades e se sentem muitas vezes incompetente, desvalorizado, ou seja, pode 
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enfrentar uma pressão interna constante que pode contribuir para seu amadurecimento 

ou ser um fator ambiental desencadeante de transtornos
6, 7

 como a ansiedade, que tende 

a ser comum entre os profissionais da área da saúde, visto que estes lidam mais 

constantemente com o sofrimento humano e morte, que são situações altamente 

estressantes
8
. 

Os profissionais da saúde, em sua atividade laboral, encontram-se expostos 

a estressores que podem levar ao desenvolvimento de psicopatologias, em decorrência 

do enfrentamento do cotidiano do trabalho desenvolvido no hospital. Os estudantes 

muitas vezes não são preparados para a interação com os pacientes, familiares e equipe 

de saúde. As instruções recebidas durante a formação profissional muitas vezes não são 

suficientes para aliviar suas ansiedades e temores, fazendo com que se sintam mais 

exploradores do que doadores na relação com os pacientes
9
. 

O trabalho dos profissionais da saúde, em especial aquele que ocorre no 

âmbito hospitalar, tem sido classificado como uma atividade pouco saudável, em que 

elevados índices de ausência dos trabalhadores são associados às condições de trabalho 

não satisfatórios e riscos ocupacionais
1
.  

 

Justificativa  

As mudanças tecnológicas possibilitaram às empresas o aumento de sua 

produtividade e, consequentemente, dos lucros, e trouxeram impactos à saúde do 

trabalhador, tanto na relação com seu físico quanto no psíquico
1
. Assim, é comum que 

os profissionais vivam, atualmente, sob contínua tensão, não só no ambiente de 

trabalho, mas na vida em geral
1
. A análise da literatura científica sobre o processo de 

formação no contexto da residência, principalmente em especialidades específicas, 

mostra que os profissionais são acometidos por elevados índices de problemas de saúde 
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que interferem na qualidade de vida e, consequentemente, no atendimento prestado ao 

usuário do serviço
6,7,10. 

 

Embora se observe um crescente aumento dos estudos brasileiros sobre 

vários aspectos que se relacionam de alguma forma com as questões que interferem na 

formação destes profissionais, como a avaliação de burnout e a de sintomas ansiosos e 

depressivos, ainda há muito que entender desse processo e, a partir de um diagnóstico 

mais concreto, urge a necessidade de medidas que garantam a continuidade da aquisição 

das competências profissionais desejadas e atenuem alguns dos elementos estressores 

inerentes ao processo de treinamento. 

Nesse contexto, avaliar o nível ansiedade, depressão e engajamento no 

trabalho de residentes multiprofissionais da FAMERP permitirá subsidiar ações para 

melhorar as condições de trabalho, impactando, consequentemente na saúde e na 

qualidade de vida pessoal e profissional destes indivíduos, garantindo melhorias na 

qualidade do atendimento prestado aos pacientes.  

Assim, este estudo tem como objetivos: descrever o perfil sóciodemográfico  

dos profissionais matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto; avaliar o nível de ansiedade e 

depressão destes profissionais; avaliar o nível de engajamento no trabalho (sentimentos 

em relação ao trabalho) dos profissionais.
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Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos que foram submetidos 

à publicação em revistas indexadas. 

 

 

MANUSCRITO 1 

Título: NÍVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO ENTRE RESIDENTES 

MULTIPROFISSIONAIS EM SAÚDE 

 

Autores: Daniela Salvagni Rotta, Priscila Regina Teixeira, Elizangela Gianini Gonsalez, 

Maria Helena Pinto, Cláudia Eli Gazetta e Luciano Garcia Lourenção. 

 

Periódico: Acta Scientiarum. Health Science (Acta Sci Health Sci.), submetido em 27-

07-2015.  

 

 

 

MANUSCRITO 2 

TÍTULO: ENGAGEMENT NO TRABALHO DE RESIDENTES 

MULTIPROFISSIONAIS EM SAÚDE  

 

Autores: Daniela Salvagni Rotta, Priscila Regina Teixeira, Elizangela Gianini Gonsalez, 

Maria Helena Pinto, Cláudia Eli Gazetta e Luciano Garcia Lourenção. 

 

Periódico: Revista Latino-Americana de Enfermagem (Rev Latino-Am Enfermagem), 

submetido em 26-10-2015. 
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2.1 Manuscrito 1 

 

 

Níveis de Ansiedade e Depressão entre Residentes Multiprofissionais em Saúde 

 

Anxiety and depression levels between multidisciplinary residents in health 

 

Título resumido: Ansiedade e Depressão entre Residentes Multiprofissionais 

 

 

Daniela Salvagni Rotta
1
, Priscila Regina Teixeira

2
, Elizangela Gianini Gonsalez

1
, Maria 

Helena Pinto
3
, Cláudia Eli Gazetta

4
 e Luciano Garcia Lourenção

5
  

 

1. Enfermeira, Programa de Pós-graduação em Enfermagem, Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto. Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila São Pedro. 15090-000. 

São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil. 

2. Psicóloga, Programa de Pós-graduação em Enfermagem, Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto. Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila São Pedro. 15090-000. São 

José do Rio Preto, São Paulo, Brasil. 

3. Enfermeira, Professora Doutora. Departamento de Enfermagem Geral, Faculdade de 
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4. Enfermeira, Professora Doutora, Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva e 

Orientação Profissional, Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. Avenida 

Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila São Pedro. 15090-000. São José do Rio Preto, São 

Paulo, Brasil. 

5. Enfermeiro, Professor Doutor. Docente. Departamento de Epidemiologia e Saúde 

Coletiva, Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. Avenida Brigadeiro Faria Lima, 

5416 - Vila São Pedro. 15090-000. São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil. 
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RESUMO 

Na realidade prática, os profissionais da área da saúde, trabalhando em ambientes com 

elevado nível de demanda emocional estão vulneráveis a ansiedade e depressão. Assim, 

este estudo objetivou descrever o perfil demográfico e socioeconômico dos profissionais 

matriculados em Programas de Residência Multiprofissional em Saúde e avaliar o nível de 

ansiedade e depressão destes profissionais. Trata-se de um estudo transversal descritivo, de 

base populacional realizado na Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto/SP. Os 

dados foram coletados entre os meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-

se três instrumentos: um elaborado pelos autores, para coleta dos dados sociodemograficos, 

a Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala de Depressão de Beck (BDI-II). 

Participaram do estudo 50 profissionais ingressantes em 2013. Os resultados mostraram 

que 92,0% eram do sexo feminino, a idade mediana foi de 22 anos (mínimo: 21; máximo: 

35), 88,0% solteiros, 56,0% tinham renda familiar de 2 a 5 salários e 26,0%, de 6 a 10 

salários mínimos, 82,0% estavam satisfeitos com o trabalho e 56,0% já pensou em desistir 

do programa. Os níveis de ansiedade e depressão entre os profissionais foram de 50,0% e 

28,0%, respectivamente. 42,0% dos residentes não apresentaram sintomas de ansiedade e 

depressão e um profissional apresentou ansiedade e depressão grave. Houve associação 

entre os sintomas de ansiedade e depressão (p=0,001), o que aponta para a necessidade de 

repensar o processo de trabalho dos profissionais em formação, bem como a estruturação de 

estratégias que visem o bem estar dessa população, com identificação precoce dos sintomas 

de ansiedade e depressão, controle dos fatores estressores e a promoção da saúde mental.  

 Descritores: Profissional da saúde, internato e residência, ansiedade, depressão. 

 

ABSTRACT 

In practical reality, health professionals working in environments with a high level of 

emotional demand are vulnerable to anxiety and depression. This study aimed to describe 

the demographic and socioeconomic profile of the professionals enrolled in 

Multidisciplinary Residency programs in Health and check the level of anxiety and 

depression these professionals. This is a descriptive cross-sectional study, a population-

based at the Faculty of Medicine of Sao Jose do Rio Preto/SP. Data were collected 
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between the months of September 2013 to February 2014, using three instruments: one 

elaborated by the authors for the collection of sociodemographic data, the Beck Anxiety 

Scale (BAI) and Beck Depression Scale (BDI-II). Study participants were 50 professional 

in 2013. The results showed that 92,0% were female, the median age was 22 years 

(minimum 21, maximum: 35), 88,0% single, 56,0% had family income 2-5 wages and 

26,0%, 6-10 minimum salaries, 82,0% were satisfied with the work and 56,0% thought 

about quitting the program. Levels of anxiety and depression among professionals were 

50,0% and 28,0%, respectively. 42,0% of residents did not show symptoms of anxiety and 

depression and had one professional anxiety and severe depression. There was an 

association between symptoms of anxiety and depression (p = 0.001), which points to the 

need to rethink the process of working with professional training as well as developing 

strategies aimed at the welfare of this population with early identification of symptoms of 

anxiety and depression, control of stress factors and the promotion of mental health.  

Descriptors: Health Personnel, Internship and Residency, Multidisciplinary, Anxiety, 

Depression. 

 

INTRODUÇÃO 

Os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde (PRMS) vêm 

gradativamente regulamentando-se, conquistando seu espaço na sociedade e consolidando 

seu aparato legal enquanto Programas de Pós-Graduação Lato Sensu, moldando o perfil do 

profissional da saúde
1
. A regulamentação da Residência Multiprofissional em saúde (RMS) 

determina que a formação possa ocorrer em serviços onde atuam profissionais de diferentes 

categorias da área da saúde, com a lógica da interdisciplinaridade e o desenvolvimento de 

um profissional mais comprometido com as Políticas de Saúde e a solução de problemas de 

saúde da população
2
. 

 A RMS é uma modalidade de ensino caracterizada por treinamento em serviço, sob 

supervisão, em tempo integral e se constitui como uma maneira efetiva de aperfeiçoamento 

e especialização na área da saúde, além de possibilitar a integração entre ensino, serviço e 

comunidade, promovendo parcerias entre gestores, trabalhadores e usuários, visando a 

formação coletiva em serviço e em equipe, o que pode contribuir na integralidade do 
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cuidado ao usuário
3
. Desta forma, a RMS permite a troca de conhecimentos entre as várias 

especialidades e entre o saber científico e o saber popular, pois o profissional está inserido 

dentro dos serviços, em contato com usuários e comunidades, integrando as teorias e 

práticas
1
.  

 A análise da literatura científica sobre o processo de formação no contexto da 

residência, principalmente em especialidades específicas, mostra que os profissionais são 

acometidos por elevados índices de problemas de saúde que interferem na sua qualidade de 

vida e, consequentemente, no atendimento ao usuário do serviço
4
.   

 Por não estarem familiarizados com a demanda de pacientes e responsabilidades, os 

residentes, podem sentir-se incompetentes e desvalorizados, enfrentando uma pressão 

interna constante que pode contribuir para seu amadurecimento ou ser um fator ambiental 

desencadeante de transtornos
5
, como a ansiedade, que tende a ser comum entre os 

profissionais da área da saúde
6
.    

A ansiedade é típica de cada profissão, decorrente do processo de trabalho e ensino-

aprendizagem que acompanha o processo existencial, em que a avaliação do estressor e a 

forma de enfrentamento ou adaptação a esse estressor é individual. O estresse pode 

associar-se à administração da responsabilidade profissional, tratamento de pacientes, 

administração de situações problemáticas, gerenciamento do volume de conhecimento, 

estabelecimento dos limites de sua identidade pessoal e profissional, trabalho em equipe, 

relações interpessoais e a responsabilidade de empregar um cuidado integral e 

humanizado
7
. 

O estado de ansiedade é conceituado como sendo um estado emocional transitório 

ou condição do organismo humano, caracterizado como sentimentos desagradáveis de 

tensão e apreensão, conscientemente percebidos; é classificada e descrita em várias 

categorias como normal, patológica, leve ou grave, persistente e episódica, física ou 

psicológica, associada a outro diagnóstico ou não
8 

.  

Destaca-se ainda que a ansiedade é um dos fatores precursores da depressão. 

Acredita-se que existem diferentes fatores estressores ao longo de um curso universitário, 

dependendo do nível em que se encontra o aluno e que estes podem influenciar a 

prevalência de depressão entre os estudantes
9
. 
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A depressão é um transtorno mental comum que se apresenta com humor 

deprimido, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa e baixa autoestima, distúrbios 

do sono ou apetite, falta de energia e concentração. Estes problemas podem tornar-se 

crônicos ou recorrentes e levar a prejuízos substanciais na capacidade de uma pessoa 

assumir suas responsabilidades diárias. Na pior das hipóteses, a depressão pode levar ao 

suicídio, uma fatalidade trágica associada à perda de cerca de 850.000 vidas por ano
10

. 

Evidências científicas mostram que existem diversos fatores desencadeantes associados a 

depressão, como desequilíbrios químicos cerebrais, características de personalidade, 

vulnerabilidade genética e eventos situacionais
11

. 

Considerando as mudanças e o estresse enfrentados pelo profissional durante o 

processo de formação na RMS, o objetivo deste estudo foi descrever o  perfil demográfico 

e socioeconômico dos profissionais matriculados nos programas de RMS da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto/SP, avaliar sintomas de ansiedade e depressão destes 

profissionais e verificar a associação entre ansiedade e depressão.  

 

CASUÍSTICA E MÉTODO  

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de base populacional, realizado entre 

os profissionais matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde 

(PRMS) da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. 

A população do estudo foi composta pelos profissionais regularmente matriculados 

nos PRMS da instituição, que consentiram em participar da pesquisa depois de informados 

sobre os objetivos e finalidade da pesquisa, totalizando 50 profissionais de diferentes áreas.  

O critério de inclusão no estudo foi ser residente multiprofissional de saúde 

matriculado no PRMS da FAMERP, enquanto os de exclusão foram aqueles que estavam  

afastados das atividades profissionais por qualquer natureza durante o período de coleta dos 

dados. 

Os dados foram coletados no período de novembro de 2013 a fevereiro de 2014. Para 

a coleta de dados foram utilizados três instrumentos autoaplicáveis: um instrumento 

elaborado pelos autores, contendo dados pessoais como idade, sexo, estado civil, categoria 

profissional, renda familiar, se está satisfeito e se já pensou em desistir do programa (dados 
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demográficos e socioeconômicos); a Escala de Ansiedade de Beck ou Inventário de 

Ansiedade de Beck (BAI), utilizada para medir a severidade dos sintomas de ansiedade de 

um indivíduo, a partir de 21 questões sobre como o indivíduo tem se sentido na última 

semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade com quatro possíveis respostas 

(ausência; levemente; moderadamente; severamente)
12

, e a Escala de Depressão de Beck ou 

Inventário de Depressão de Beck (BDI-II), composto por 21 questões que abordam diversos 

itens relacionados aos sintomas depressivos como desesperança, irritabilidade e cognições 

como culpa ou sentimentos de estar sendo punida, assim como sintomas físicos como 

fadiga, perda de peso e diminuição da libido
13

. Os 50 participantes responderam o 

questionário no início de uma aula teórica do PRMS, com a prévia permissão do professor 

responsável. 

         Respeitando os preceitos Éticos de Pesquisas, Resolução 466/12
14

, envolvendo seres 

humanos, este projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, sob Protocolo CAAE 

23948113.2.0000.5415 e aprovado em 12 de novembro de 2013 com o Parecer n.º 460.331.  

A análise dos dados foi realizada utilizando-se o Programa SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences), versão 17.0.  

Os dados demográficose socioeconômicos foram utilizados para caracterizar a 

população do estudo. Os níveis de ansiedade de depressão foram analisados por uma 

psicóloga, segundo orientações dos respectivos instrumentos e categorizados em ausência 

de depressão/ansiedade, depressão/ansiedade leve, depressão/ansiedade moderada e 

depressão/ansiedade grave. 

As comparações foram feitas pelo teste qui-quadrado, considerando significante 

valor-p menor ou igual a 0,05. 

 

RESULTADOS  

Participaram do estudo 50 profissionais de diferentes categorias, sendo que a maioria 

(30,0%) era enfermeiro, todos frequentando o semestre letivo entre 2013 e 2014. (Tabela 

1). 
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 Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se prevalência do sexo feminino 

(92,0%). A faixa etária variou de 20 a 30 anos, sendo a idade media de 26 anos. Em relação 

ao estado civil, observou-se que 44  dos profissionais (88,0%) eram solteiros. Vinte e oito 

profissionais (56,0%) tinham renda familiar entre dois a cinco salários mínimos e 13 

(26,0%), entre seis a dez salários mínimos.  

Destaca-se, ainda, que 41(82,0%) profissionais referiram estar satisfeitos com o 

programa no qual está matriculado, embora 28 (56,0%) já tenham pensado em desistir do 

programa. 

Tabela 1: Distribuição das características sociodemográfica, profissionais e de 

satisfação dos profissionais matriculados nos Programas de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. São 

José do Rio Preto, 2013-2014. 

  n % 

Categoria Profissional 

Enfermagem 15 30,0 

Farmácia 02 4,0 

Fisioterapia 05 10,0 

Ciências Biológicas 02 4,0 

Odontologia 02 4,0 

Fonoaudiologia 

Nutrição 

Psicologia 

Medicina Veterinária 

Terapia Ocupacional 

03 

09 

04 

01 

07 

 6,0 

18,0 

 8,0 

 2,0 

14,0 

Sexo 
Masculino 4 8,0 

Feminino 46 92,0 

Faixa etária 

20 - 25 anos 38 76,0 

26 - 30 anos 10 20,0 

Não respondeu 02 4,0 

Estado civil 

Casado 05 10,0 

Solteiro 44 88,0 

Outros 01 2,0 

Renda Familiar 

(salários mínimos) 

2 a 5 28 56,0 

6 a 10 13 26,0 

Mais de 10 09 18,0 

Satisfeito com o 

programa 

Sim 41 82,0 

Não 09 18,0 

Pensou em desistir do 

programa 

Sim 28 56,0 

Não 22 44,0 

           Total                                                                                50            100,0  
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A Tabela 2 apresenta a relação entre ansiedade e depressão para os profissionais 

matriculados nos PRMS da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. Conforme 

observado, 21 (42,0%) residentes não apresentaram sintomas de ansiedade e depressão e 

um (2,0%) residente apresentou ansiedade e depressão grave. Houve associação entre os 

níveis de ansiedade e depressão (p=0,001). 

 

Tabela 2: Relação entre ansiedade e depressão para os profissionais matriculados nos 

Programas de Residência Multiprofissional em Saúde. São José do Rio Preto, 2013-

2014.  

 Depressão  

 
Mínima 

n     % 

Leve 

n    % 

Moderada 

n     % 

Severa 

n    % 

Total 

  n      % 
Valor-p 

Ansiedade 

Ausência 21    42,0  3    6,0  1    2,0 -  25    50,0 

0,001 

   

Leve 9     18,0 1     2,0  1    2,0 - 11    22,0 

Moderada 6    12,0 5   10,0 - -  11    22,0 

Grave - - 2    4,0 1    2,0     3     6,0 

Total 36   72,0 9   18,0 4    8,0 1    2,0   50   100,0 

 

DISCUSSÃO  

  A RMS tem como objetivo habilitar os profissionais recém-formados a desenvolver 

atitudes, tornando-se profissionais bons e responsáveis, além de adquirir conhecimentos e 

habilidades no cotidiano do trabalho, sob supervisão de profissionais experientes
15

, com a 

oportunidade de exercer os conhecimentos adquiridos durante a graduação, junto com 

outras categorias profissionais
16

.   

Com o ingresso no programa de residência, ocorrem modificações tanto na vida 

profissional como na vida pessoal do indivíduo. Muitos mudam de cidade para cursarem o 

programa, separam-se das famílias e amigos e necessitam de rápida adaptação à nova 

realidade. Vários desses profissionais sofrem com os anseios, as tensões da mudança do 

estilo de vida e do ambiente de trabalho e não conseguem criar estratégias efetivas para 

lidar com tais situações, trazendo consequências negativas ao indivíduo, como insatisfação 

e alto risco para o desenvolvimento da ansiedade e depressão
17

. 
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Neste estudo, a maioria dos profissionais era do sexo feminino, da área de 

enfermagem, o que também foi evidenciado em estudo realizado em um Hospital 

Universitário na Espanha, no qual 38,5% da amostra era composta de enfermeiros
18

. Estes 

resultados também são semelhantes aos observados em uma pesquisa com estudantes da 

área da saúde, da Universidade de Sul de Santa Catarina, onde 72,2% de estudantes eram 

do sexo feminino
19

, valores semelhantes aos encontrados na Universidade do Paquistão - 

72,4% do sexo feminino
20

. 

O diferencial por sexo é sempre observado nos estudos e aponta para a maior 

prevalência do sexo feminino, fato que pode estar relacionado à estrutura das equipes de 

saúde, compostas predominantemente pela enfermagem que, historicamente, é 

caracterizada pelo predomínio do sexo feminino
10, 21

.  

A faixa etária dos participantes deste estudo variou entre 20 e 30 anos, com a 

maioria na faixa de 20 a 25 anos. No estudo entre residentes da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, 51,3% se encontravam na faixa etária de 25 e 29 anos
21 

e entre os 

residentes da Universidade Federal de Pernambuco, a idade media foi de 27 anos 

(62,4%)
10

. 

Em relação à situação conjugal, 88% dos residentes pesquisados referiram serem 

solteiros, dados superiores ao estudo realizado na Universidade Federal de Pernambuco, 

onde 74,0% dos profissionais eram solteiros
10

 e da Universidade Federal de Santa Maria, 

onde 81,1% dos residentes multiprofissionais eram solteiros
7
. Presume-se que a prevalência  

solteiros entre os estudados esteja relacionada à faixa estária, pois são profissionais jovens, 

recém-formados. 

Em um estudo malaio, a maioria dos participantes também era do sexo feminino 

(60,6%), solteiro (80,8%) e com média de idade de 26,1 anos (80,0%). Os autores destacam 

que não houve associação significativa entre os dados sociodemográficos com os sintomas 

de ansiedade, diferentemente de outro estudo realizado em Taiwan que demonstrou que as 

médicas (sexo feminino) apresentavam mais ansiedade que os médicos
22

. 

Os dados apontaram correlação entre ansiedade e depressão (p=0,001). Encontrou-

se uma frequência de ausência de sintomas de ansiedade nos pesquisados (50,0%) e 

ausência de sintomas de depressão (72%), sendo 42% com ausência de sintomas de 



16 
 

 

ansiedade e depressão (Tabela 2). Em outro estudo realizado com universitários da área da 

saúde em Santa Catarina, constatou-se que os sintomas depressivos se mostraram ausentes 

em 71,6% dos estudantes, 21,9% avaliado com depressão leve e 1,6% grave. A maioria dos 

participantes também era do sexo feminino
19

. 

 Os resultados deste estudo mostraram que os profissionais avaliados apresentam 

algum nível de ansiedade associada ou não com depressão (50,0%), enquanto 28,0% dos 

respondentes apresentam depressão associada a ansiedade, sendo 18,0% de grau leve, 4,0% 

moderada e 2,0% grave (Tabela 2).  Os resultados foram próximos a um estudo realizado 

na Malásia
14

, em 2011, onde 60,7% dos médicos se avaliaram ansiosos, sendo que 13,5% 

consideravam-se levemente ansiosos, 28,1% moderadamente ansiosos e 15,7% 

extremamente ansiosos.  

  Estudo realizado no Paquistão com estudantes universitários mostrou sintomas 

leves de depressão em 19,7%, moderada em 11,1% e grave em 4,3% dos estudantes, além 

de sintomas de ansiedade leve em 27,6%, moderada em 13,6% e grave em 6,5% dos 

estudantes médicos
20

, dados semelhantes ao deste estudo, no qual 18,0% dos profissionais 

apresentaram depressão leve, 8,0% moderada e 2,0% grave, e 22,0% dos profissionais 

referiram ansiedade leve, 22,0% moderada e 6,0% grave, sendo que 20,0% dos 

profissionais avaliados apresentou ansiedade associada à depressão.    

Em relação às causas da ansiedade, um estudo com estagiários malaios apontou que 

para 88% foi a pressão relacionada à confecção de relatórios, 69,0% o mau relacionamento 

com os colegas e 66,0% o mau relacionamento com superiores
14

. Um estudo qualitativo 

com médicos do primeiro ano de residência médica, realizado na Universidade de Toronto, 

identificou que os níveis de ansiedade no início do primeiro ano eram maiores do que no 

final do curso, quando a confiança e familiarização com a rotina de trabalho vão se 

estabelecendo, o que levou os autores a sugerirem melhora nos recursos de serviços de 

apoio para supervisão e aprendizagem destes médicos
6
.   

Outro estudo realizado na Noruega que explorou os traços de personalidade entre 

profissionais estagiários associados aos sintomas de ansiedade, depressão e relatos de 

estresse laboral durante o treinamento/estágio apontou que a percepção de estresse no 

trabalho foi positivamente correlacionada com os níveis de sintomas de ansiedade e de 
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depressão, sendo os níveis de sintomas de ansiedade maiores que os níveis de depressão. 

Observou-se também que as médicas experimentaram maiores níveis de estresse laboral do 

que os médicos
23

. 

Na universidade alemã de Erlangen-Nuremberg, um estudo realizado para detectar o 

índice de ansiedade, depressão, burnout e despersonalização entre os alunos dos cursos de 

odontologia e medicina concluiu-se que os estudantes de odontologia apresentaram quatro 

vezes (27,5%) mais ansiedade do que os estudantes de medicina (6,5%)
24

. Por outro lado, 

na América do Norte, observaram que os alunos de escolas médicas apresentaram níveis de 

ansiedade (65,5%) e depressão (66,5%) bastante elevados
25

, índices maiores ao encontrado 

nesse estudo.  

Acredita-se que o ambiente e rotina de trabalho são os principais fatores que 

contribuíram para os níveis de ansiedade e depressão encontrados nesse estudo (50,0% e 

28,0%, respectivamente), visto que a carga horária dos programas de RMS é de 60 

(sessenta) horas semanais, com duração de 24 meses, período no qual os profissionais 

desenvolvem atividades teóricas e práticas. Esta etapa do processo de formação profissional 

constitui uma das fases mais estressantes, pois o profissional recém-egresso da faculdade, 

jovem e inexperiente é exposto a situações desgastantes, como o conflito entre profissionais 

de diferentes formações, as diferentes especialidades, a relação com familiares e cliente 

com doença grave, o medo da contaminação, insegurança no trabalho, desequilíbrio das 

expectativas profissionais, complexidade do trabalho, além do rodízio em vários setores e 

instituições
5
. 

 

CONCLUSÃO 

 A maioria dos residentes deste estudo era mulher, jovem, solteira, com renda familiar 

entre dois a cinco salários mínimos e que apesar de satisfeitos com o Programa, já haviam 

pensado em desistir. Os resultados deste estudo podem estar relacionados ao trabalho de 

lidar com o sofrimento humano, associados ao envolvimento com os pacientes e familiares, 

incertezas de resultados terapêuticos, fatores estressores, associados às características 

individuais, que podem desencadear os desgastes físicos e emocionais dos residentes 

multiprofissionais em saúde, o que favorece o desenvolvimento de ansiedade e depressão.     
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O estudo evidenciou associação entre Ansiedade e Depressão, sugerindo necessidade 

de maior atenção aos profissionais, investigando-se de forma mais aprofundada, as 

possíveis causas dessas doenças e, a partir de futuras investigações, repensar o processo de 

trabalho dos profissionais em formação, bem como a estruturação de estratégias que visem 

o bem estar dessa população, com identificação precoce dos sintomas de ansiedade e 

estresse, controle dos fatores estressores e a promoção da saúde mental, evitando os 

impactos sociais causados por esses transtornos, bem como a incapacidade individual. 
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Resumo 

Objetivo: Verificar o engajamento e a satisfação dos profissionais matriculados nos 

Programas de Residência Multiprofissional em Saúde de uma Instituição de Ensino 

Superior do noroeste paulista.  Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo, entre 

os profissionais matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde, 

utilizando a escala UWES constituída de 17 questões distribuídas nas dimensões vigor, 

dedicação e absorção. Resultados: Houve prevalência do sexo feminino, idade media de 26 

anos, 88,00 dos respondentes eram solteiros; 82,00% referiram-se satisfeitos com o 

programa, embora 56,00% já tenham pensado em desistir. Os profissionais que se disseram 

satisfeitos com o programa apresentaram alto escore para as dimensões Dedicação e para o 

Escore Engagement, e médio escore nas dimensões Absorção e Vigor. Os que se referiram 

insatisfeitos apresentaram escores médios para todas as dimensões, resultados considerados 

positivos. Conclusão: O estudo contribuiu para reflexões de coordenadores e gestores dos 

serviços onde os residentes estão inseridos, tendo em vista que a relação do residente entre 

preceptores e supervisores é um dos fatores que têm relação com a satisfação e 

engajamento dos profissionais, principalmente no início da carreira. 

 

Descritores: Satisfação no trabalho; Condições de trabalho; Internato e Residência; 

Educação em Saúde; Profissional da Saúde.  

 

Descriptors: Job Satisfaction; Work Engagement; Internship and Residency; Health 

Education; Health Personnel. 

 

Descritores: Satisfacción en el Trabajo; Engagement en el Trabajo; Internado y 

Residencia; Educación en Salud; Personal de Salud. 

 

Introdução 

A residência é uma das fases mais estressantes na formação dos profissionais da 

área da saúde. Ela se caracteriza pelo treinamento sob supervisão, cuja finalidade é a 
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criação de competência profissional para desenvolver conhecimentos, atitudes e 

habilidades
(1)

.  

Independentemente das grandes exigências do trabalho e do desgaste, alguns 

indivíduos não revelam sintomas de exaustão e, de forma oposta, estes indivíduos parecem 

retirar prazer do trabalho árduo e das exigências do mesmo. Tais indivíduos são descritos 

como envolvidos no seu trabalho (engagement)
 (2)

.  

O engajamento deve abranger um comprometimento e alinhamento através de um 

propósito, visão e interesses comuns. Para impetrar um verdadeiro engajamento, os 

empregadores e os funcionários precisam criar em conjunto uma relação positiva, 

confiante, civil, respeitosa e mutuamente benéfica, de tal forma que todas as partes, 

legitimamente acreditem que exista um potencial para a equidade, justiça, oportunidade e 

crescimento significativo dentro do sistema
 (3)

. 

Percebe-se que apesar de não haver um conjunto específico para o desenvolvimento 

do engajamento no trabalho, há alguns fatores encontrados na literatura que se associam ao 

conceito, como por exemplo: apoio social; desempenho no trabalho; recursos pessoais 

(como auto eficácia e autoestima); capital psicológico positivo; crenças; tipo de 

enfrentamento utilizado; otimismo; recursos e demandas organizacionais; satisfação dos 

clientes e resiliência
 (4)

. 

Compreende-se então que engajamento é um estado de realização ligado ao trabalho 

que é caracterizado por vigor, dedicação e absorção. Vigor é caracterizado por elevados 

níveis de energia e resiliência mental, o desejo de investir esforços no trabalho e 

persistência para superar as dificuldades. Dedicação refere-se a estar fortemente envolvido 

e entusiasmado com trabalho, experimentando senso de significância, inspiração, orgulho e 
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desafio. Absorção é caracterizada por concentração com prazer, de modo que o tempo 

passa rapidamente e o trabalhador tem dificuldades em se desconectar do trabalho
 (5)

. É um 

estado de motivação que implica que os profissionais comprometidos, estejam mais 

empenhados e satisfeitos com o seu trabalho
 (2)

. 

A satisfação no trabalho e o engajamento profissional muitas vezes diferem entre si, 

apesar de assumirem uma conotação emocional. A satisfação é uma medida do prazer 

alcançado no exercício da profissão
 (6)

. É definida como à medida que alguém gosta ou não 

gosta seu trabalho
 (7)

. 

Tendo em vista o trabalho estressante do residente multiprofissional
 (8)

, o objetivo 

deste estudo foi verificar a associação entre engajamento e satisfação dos profissionais 

matriculados nos Programas de RMS da Faculdade de Medicina de São José do Rio 

Preto/SP. 

Método 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de base populacional, realizado com 

todos os profissionais matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional em 

Saúde (PRMS) da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), no ano de 

2013, que consentiram em participar da pesquisa depois de informados sobre os objetivos e 

finalidade da pesquisa, totalizando 50 profissionais de diferentes áreas.  

Os critérios de exclusão foram: estar afastado das atividades profissionais por 

qualquer motivo durante o período de coleta dos dados, como férias, licença saúde e outros. 

Os dados foram coletados no início de uma aula teórica do PRMS, com a prévia 

permissão do professor responsável, no período de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, 

utilizando-se dois instrumentos: o primeiro, elaborado pelos autores, contendo dados 
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pessoais como idade, sexo, estado civil, categoria profissional, renda familiar, satisfação 

profissional e se já pensou em desistir do programa, para caracterizar o perfil dos 

profissionais; o segundo foi um questionário auto aplicável denominado Utrech Work 

Engagement Scale
(9)

, composto por 17 itens, que avaliam o engajamento do indivíduo com 

o trabalho, mensurando as dimensões Vigor (Altos níveis de energia e resistência, a 

vontade de investir esforço, não sendo facilmente fatigado, e persistência em face de 

dificuldades), Dedicação (Senso de significado de uma obra, sentindo-se entusiasmado e 

orgulhoso sobre o emprego, e do sentimento inspirado e desafiado por ele) e Absorção (Ser 

totalmente feliz, imerso no trabalho e tendo dificuldades de desapegar-se dele de modo que 

o tempo passa depressa e se esquece de tudo o que está ao redor), além de um escore geral, 

o Engagement.   

Para análise do engagement, os cálculos dos escores foram realizados conforme 

modelo estatístico proposto no Manual Preliminar UWES – Utrecht Work Engagement 

Scale, apresentando-se valores mínimo, máximo, mediana, média (± desvio padrão) e 

intervalo de confiança de 95,00% para cada dimensão do UWES. Realizou-se, então, a 

interpretação dos valores obtidos, a partir da decodificação do Manual Preliminar UWES
 

(9)
, conforme apresentado no quadro 1.  

 Quadro 1 - Modelo para interpretação dos valores dos escores médios do estudo. 

Classificação 
Frequência dos sentimentos em relação ao 

trabalho (questões UWES) 

Muito Baixo 0 a 0,99 = 1 (Algumas vezes por ano) 

Baixo 1 a 1,99 = 2 (Uma vez ou menos por mês) 

Médio 
2 a 2,99 = 3 (Algumas vezes por mês) 

3 a 3,99 = 4 (Uma vez por semana) 

Alto 4 a 4,99 = 5 (Algumas vezes por semana) 

Muito Alto 5 a 6 = 6 (Todos os dias)  
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 A análise dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 17.0.  

  As comparações foram feitas pelos testes t de student ou qui-quadrado, 

considerando significante valor-p menor ou igual a 0,05. 

 Respeitando os preceitos Éticos de Pesquisas
 (10)

 envolvendo seres humanos, esta 

pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto, sob Protocolo CAAE 23948113.2.0000.5415 e 

aprovado em 12 de novembro de 2013 com o Parecer n.º 460.331.  

 

Resultados 

Participaram do estudo 50 profissionais de diferentes categorias, conforme 

apresentado na tabela 1, todos frequentando o semestre letivo entre 2013 e 2014. 

 Ainda na Tabela 1, observa-se a prevalência do sexo feminino (92,00%). A faixa 

etária variou de 20 a 30 anos, sendo a idade media de 26 anos. Em relação ao estado civil, 

88,0% dos respondentes eram solteiros. Vinte e oito profissionais (56,0%) tinham renda 

familiar de dois a cinco salários mínimos e nove (18,00%) acima de dez salários mínimos.  

Destaca-se, ainda, que quarenta e um (82,00%) profissionais referiram-se satisfeitos 

com o programa, embora vinte e oito (56,00%) já tenham pensado em desistir (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Distribuição das características sociodemográficas, profissionais e de satisfação 

dos profissionais matriculados nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013-

2014. 

  N % 

Categoria Profissional 

Enfermagem 15 30,00 

Farmácia 02   4,00 

Fisioterapia 05 10,00 

Ciências Biológicas 02  4,00 

Odontologia 02  4,00 

Fonoaudiologia 

Nutrição 

Psicologia 

Medicina Veterinária 

Terapia Ocupacional 

03 

09 

04 

01 

07 

 6,00 

18,00 

 8,00 

 2,00 

14,00 

Sexo 
Masculino 4  8,00 

Feminino 46 92,00 

Faixa etária 

20 - 25 anos 38 76,00 

26 - 30 anos 10 20,00 

Não respondeu 02  4,00 

Estado civil 

Casado 05 10,00 

Solteiro 44 88,00 

Outros 01  2,00 

Renda Familiar 

(salários mínimos) 

2 a 5 28 56,00 

6 a 10 13 26,00 

Mais de 10 09 18,00 

Satisfeito com o 

programa 

Sim 41 82,00 

Não 09 18,00 

Pensou em desistir do 

programa 

Sim  28 56,00 

Não 22 44,00 

 Total                                                                                   50            100,00 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliação do engajamento, a partir da 

distribuição dos valores mínimo, máximo, mediana, média (± desvio padrão) e intervalo de 

confiança de 95,00%, segundo as dimensões do UWES: vigor, absorção e dedicação.  
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A média de escore do engajamento para os residentes multiprofissionais estudados 

foi de 3,91 pontos, Dp ±1,00, sendo avaliado como médio. A dimensão Dedicação obteve 

escore alto, com média de 4,29 pontos, Dp ±1,21 (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Distribuição dos valores mínimo, máximo, mediana, média (± desvio padrão) e 

intervalo de confiança de 95,00%, para as escalas do Utrecht Work Engagement Escale 

(UWES), segundo a avaliação dos profissionais matriculados nos Programas de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. São José 

do Rio Preto, SP, Brasil, 2013-2014. 

Escalas 

UWES 
N Min Max Md 

Média± 

DP 
IC (95%) Interpretação 

Valor-

p 

Vigor 49 0,33 5,5 3,83 3,7±1,04 3,4 – 4 Médio 0,118 

Absorção 50 1 5,33 3,83 3,8±0,99 3,51 – 4,09 Médio 0,083 

Dedicação 50 0,4 6 4,6 4,29±1,21 3,94 – 4,64 Alto 0,047 

Engagement 49 0,59 5,41 4,11 3,91±1,0 3,62 – 4,2 Médio 0,110 

Legenda: Min: mínimo, Max: máximo, Md: mediana, DP: desvio padrão, IC 95%:  

intervalo de confiança de 95,0%. 

 

Na análise da confiabilidade, os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach variaram de 

0,788 a 0,938, conforme mostra a Tabela 3.  

Nesta tabela também está apresentada a distribuição do número de profissionais em 

cada nível de classificação do engajamento no trabalho. Destaca-se que, na dimensão 

Vigor, 48,98% (n=24) dos profissionais apresentaram níveis de engajamento médio; na 

dimensão Absorção, os níveis alto ou muito alto de engajamento foram observados em 

50,00% (n=25) dos profissionais avaliados e, na dimensão Dedicação, estes níveis foram 

encontrados em 66,00% (n=33) dos profissionais. Para o Engagement, o nível médio foi 

observado em 44,90% (n=22) dos profissionais, enquanto 53,00% (n=26) obteve nível de 

engajamento alto ou muito alto.  
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Tabela 3 - Distribuição do coeficiente de confiabilidade, escore médio e número de 

profissionais, segundo classificação do nível de engagement para as dimensões do Utrecht 

Work Engagment Scale (UWES). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013-2014. 

 

Dimensões 

UWES 

 

n 

Alfa de 

Cronbach 

Escore 

Médio 

Classificação do Nível de Engagement no Trabalho 

Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto 

N % n % n % n % n % 

Vigor 49 0,836 3,83 01 2,04 01 2,04 24 48,98 18 36,74 05 10,2 

Absorção 50 0,788 3,83 - - 01 2,0 24 48,0 18 36,0 07 14,0 

Dedicação 50 0,912 4,60 01 2,0 - - 16 32,0 13 26,0 20 40,0 

Engagement 49 0,938 4,11 01 2,04 - - 22 44,90 20 40,82 06 12,24 

 

Ao avaliar os escores do engajamento no trabalho dos residentes multiprofissionais, 

segundo a satisfação referida com o Programa de Residência (Tabela 4), observou-se que os 

profissionais que se disseram satisfeitos com o programa apresentaram nível alto para os 

escores na dimensão Dedicação, nível médio na Absorção e Vigor, resultando em 

Engagement alto (Média: 4,04; DP:±1,02).  

 Considerando a intenção de desistir do programa de residência, observou-se que os 

profissionais apresentaram nível médio para todas as dimensões da UWES (Tabela 4). Para 

aqueles que nunca pensaram em desistir do programa, o escore foi alto para a dimensão 

Absorção e Vigor, e muito alto na dimensão Dedicação, sendo o Engagement nível alto 

(Média: 4,57; DP:±0,59). 
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Tabela 4: Distribuição das médias (± desvio padrão) para as escalas do Utrecht Work 

Engagement Scale (UWES), segundo satisfação com o programa e o desejo de desistir 

referido pelos profissionais matriculados no Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. São José do Rio Preto, SP, 

Brasil, 2015. 

Dimensão 

do UWES 

Satisfação com 

Programa 
n Média±DP Interpretação 

Valor-p 

(t-test) 

Vigor 
Sim 41 3,79±1,09 Médio 

0,051 
Não 8 3,22±0,59 Médio 

Absorção 
Sim 41 3,9±1,01 Médio 

0,235 
Não 9 3,48±0,89 Médio 

Dedicação 
Sim 41 4,51±1,14 Alto 

0,008 
Não 9 3,55±1,03 Médio 

Engagement 
Sim 41 4,04±1,02 Alto 

0,008 
Não 8 3,23±0,6 Médio 

Dimensão 

do UWES 
Pensou em Desistir N Média±DP Interpretação 

Valor-p 

(t-test) 

Vigor 
Sim 28 3,21±1,02 Médio 

0,000 
Não 21 4,35±0,65 Alto 

Absorção 
Sim 28 3,34±0,98 Médio 

0,000 
Não 22 4,44±0,62 Alto 

Dedicação 
Sim 28 3,74±1,2 Médio 

0,000 
Não 22 5,02±0,74 Muito Alto 

Engagement 
Sim 28 3,41±0,97 Médio 

0,000 
Não 21 4,57±0,59 Alto 

 

 

Discussão 

 Todos os profissionais inseridos no Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde, da Instituição participaram deste estudo. 

 Em estudo transversal, realizado na Irlanda, que utilizou a UWES para avaliar o 

engajamento dos profissionais que pertenciam às unidades que estavam iniciando a 

implantação de um programa de melhoria de qualidade, na rede pública de saúde, a maioria 

(72,60%) era também da área da enfermagem e mulheres (94,40%), mas 57,40% se 

encontravam na faixa etária de 25 a 44 anos
 (11)

. 
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 Em relação ao estado civil, observou-se que a maioria dos profissionais do presente 

estudo era solteiro, diferente da pesquisa sobre satisfação no trabalho realizada na Flórida 

com os profissionais da enfermagem, que 91,23% eram do sexo feminino, sendo a maior 

parte (61,10%) casada e 53,14% sem filhos
 (7)

.   

 O engajamento profissional da população estudada, que é a maioria do sexo 

feminino foi interpretado como médio, apresentando-se alto apenas na dimensão dedicação 

(Tabela 2 e 3). 

 Segundo Porto-Martins
 (13)

, o engajamento no trabalho não é focado em um único 

objetivo, evento ou situação; existem concepções de que engajamento no trabalho é 

caracterizado por energia, envolvimento e eficácia profissional, que são benéficos para os 

trabalhadores, ou seja, levam ao bem estar, uma vez que se considera que trabalhar 

motivado por fatores ou valores dos quais se acredita “faz bem”. 

 Recentes estudos têm mostrado que o envolvimento no trabalho pode variar de 

pessoa para pessoa e no dia a dia; empregados podem mostrar maior ou menor nível de 

engajamento em suas atividades de trabalho, dependendo do que acontece naquele dia
 (14)

. 

 O engajamento no trabalho não é apenas um fenômeno individual, mas também 

ocorre dependendo do grupo em que está inserido; ou seja, parece que os trabalhadores de 

algumas equipes ou partes de uma organização são mais engajados do que outros 
(15)

. A 

satisfação no trabalho é definida à medida que alguém gosta ou não gosta do seu 

trabalho
(16)

. 

 A maior parte da literatura tem abordado engajamento a partir de qualquer nível, 

seja grupal ou individual. As palavras "engajamento no trabalho" e "o envolvimento dos 

funcionários" são frequentemente usados como sinônimos. Outros autores consideram que 
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engajamento no trabalho é o compromisso do empregado em relação ao trabalho a nível 

individual e envolvimento dos funcionários é o processo a nível organizacional
 (15)

. 

 Outro estudo mostra que o engajamento no trabalho está positivamente relacionado 

com as exigências de habilidades, que por sua vez está positivamente relacionada com a 

elaboração de mudanças nas relações interpessoais, principalmente em situações de 

insegurança no trabalho; os funcionários engajados em seu trabalho consideram que as 

relações entre as pessoas levam ao melhor ajuste pessoa-trabalho
 (17)

.  

 Os profissionais que apresentam escore alto de engajamento no trabalho são capazes 

de lidar com as exigências do trabalho; têm energia, estão conectados com o trabalho, e 

sentem-se capazes de lidar com os aspectos menos positivos das atividades laborais; é 

caracterizado pelos altos níveis de energia e forte identificação com seu trabalho
 (2)

. 

 Poucos estudos têm analisado fatores individuais e ambientais que contribuem para 

a satisfação do profissional do recém-formado no trabalho, mas, observa-se que o domínio 

profissional, que melhora ao longo dos primeiros 18 meses, a coesão da unidade de 

trabalho, os relacionamentos de apoio, a equipe de trabalho e as experiências positivas com 

preceptores e supervisores são fatores ambientais de trabalho que tem relação com a 

satisfação dos profissionais principalmente no início da carreira
 (7)

. 

 É importante estudar o envolvimento no trabalho porque pesquisas têm mostrado 

consistentemente que o envolvimento dos funcionários está poderosamente ligado a uma 

série de fatores de sucesso, tais como: o desempenho dos funcionários e eficiência, 

produtividade, segurança, atendimento e retenção do profissional, satisfação no 

atendimento ao cliente, lealdade do cliente e lucratividade
 (15)

. 
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 Acredita-se que além do comportamento do líder de valorizar a criatividade e o 

desempenho do funcionário, o aspecto financeiro também pode estar associado à satisfação 

e bem estar no trabalho
 (18)

. O valor da remuneração dos residentes multiprofissionais, no 

presente estudo pode ser um dos motivos, no início da carreira, da satisfação mencionada.  

 Analisando as dimensões do UWES (Tabela 3) separadamente, observa-se neste 

estudo, que nas dimensões vigor, absorção e o escore total do engagement, os resultados 

foram altos, com destaque para a dimensão dedicação que foi avaliada como muito alto.   

 Estes resultados foram semelhantes a uma pesquisa realizada com profissionais da 

educação, que de uma forma geral houve predomínio de altos índices, principalmente no 

que se refere às dimensões vigor, absorção e dedicação que apresentou escore muito alto, 

evidenciando que praticamente metade da amostra apresenta características comuns de 

profissionais com elevado índice de engajamento no trabalho
(19)

. Em outro estudo, 

observou-se que os que relataram satisfação com o trabalho indicaram médias mais 

elevadas em todas as dimensões avaliadas pelo UWES
 (20)

.  

 Em estudo realizado com estudantes de cursos de enfermagem e fisioterapia de 

universidades públicas na Espanha, onde também foi utilizado o UWES para avaliar o 

distress psicológico dos participantes demonstrou que as mulheres apresentam maiores 

escores para absorção e dedicação do que os homens; apontando que há diferenças 

significativas no engajamento profissional com relação ao sexo, ou seja, as estudantes 

mulheres apresentam mais vigor e envolvimento no trabalho e são mais dedicadas aos 

estudos do que os homens
 (21)

. 

 A associação entre características individuais de trabalho e engajamento no trabalho 

em outro estudo encontrou 33,00% de enfermeiros mais experientes com nível alto de 
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dedicação, 20,40% alto vigor e 36,70% alta absorção. As dimensões vigor e dedicação 

foram associadas à satisfação com a posição no trabalho, melhor qualidade de vida e menor 

estresse associado com o atendimento ao paciente. Os autores acreditam que para garantir a 

satisfação no trabalho e consequentemente melhor vigor e dedicação são necessárias 

estratégias organizacionais para promover o engajamento no trabalho, principalmente no 

que diz respeito ao ambiente de trabalho, como a redução do estresse associado com o 

cuidado dos pacientes e melhora da comunicação social
 (22)

. 

 A média de escores de vigor e absorção foram altas entre os Residentes 

Multiprofissionais que não pensaram em desistir e muito alto na dimensão dedicação, 

resultando em engajamento alto, enquanto que entre os que relataram intenção de desistir 

do Programa de RMS, a média dos escores foi interpretada como médio em todas as 

dimensões, assim como o engajamento total (Tabela 4).  

 Em estudo que avaliou engajamento e a satisfação profissional de enfermeiros de 

hospitais públicos do distrito do Porto - Portugal obteve-se médias elevadas em todas as 

dimensões (vigor, dedicação e absorção) do engagement, encontrando a satisfação 

significativa e positivamente correlacionada com o engajamento
 (23)

.  

 Alguns pesquisadores têm debatido se a absorção é uma parte do trabalho engajado 

ou se é um resultado de vigor e dedicação. Um estudo na Finlândia confirmou que recursos 

de trabalho foram melhores preditores para o engajamento no trabalho, como o acesso à 

informação, apoio e recursos necessários para fazer o trabalho e as oportunidades para 

aprender e crescer na empresa, o que também foram relacionados com a satisfação no 

trabalho, comprometimento e produtividade
 (24)

. 
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 A satisfação no trabalho representa atitudes subjetivas e avaliações em relação ao 

ambiente e ao trabalho global, que reflete no sucesso da organização, com o fornecimento 

de um local de trabalho que satisfaz plenamente os desejos dos trabalhadores para a 

utilização de habilidades, valor social e conquista
 (22)

. 

 Em um estudo realizado com professores de diferentes regiões do Paraná, onde 

praticamente 60,00% não pensavam em mudar de profissão, encontraram-se apenas escores 

altos e muito altos na dimensão vigor e 84,10% não consideraram a profissão menos 

interessante do que quando começaram a exercê-la
 (19)

. 

 Os níveis de satisfação se mostraram associados ao pensar em desistir ou mudar de 

profissão. O comprometimento com a carreira e satisfação de vida, o grande número de 

alunos que está em dúvida ou não sabe o que vai fazer após a graduação (51,50%) confirma 

a dificuldade do aluno universitário em estabelecer metas de carreira e utilizar o período da 

formação
 (25)

. 

 Em um estudo realizado com profissionais que atuam na área de gestão de pessoas 

em organizações diversas, observou-se que o engajamento no trabalho alcançou média 

significante; percebeu-se que os participantes tendem a se sentirem ‘muitas vezes’ 

concentrados em suas tarefas, dispostos e distantes dos seus problemas pessoais, com a 

satisfação no trabalho alcançando média significativamente superior. Portanto, vê-se que os 

participantes tendem a estar ‘satisfeitos’ com o espírito de colaboração dos colegas de 

trabalho, com o número de vezes que já foram promovidos na empresa e com o salário 

comparado a sua capacidade profissional
 (4)

. 

 Portanto, é importante proporcionar um ambiente de trabalho positivo para que os 

trabalhadores estejam satisfeitos em seus trabalhos. Questões do ambiente de trabalho que 
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dão origem a insatisfação precisam ser removidas ou melhoradas e as que contribuem para 

a satisfação devem ser mantidas. A coesão da unidade de trabalho, das relações de apoio, 

trabalho em equipe e experiências positivas com preceptores e mentores são fatores do 

ambiente de trabalho que foram correlacionados com a satisfação no trabalho
 (7)

. 

 A principal limitação deste estudo foi a carência de publicações sobre o tema, 

ressaltando a necessidade de se ampliarem as pesquisas científicas referente ao 

engajamento no trabalho, e para tornar-se mais efetiva a avaliação da satisfação dos 

residentes seria preciso a aplicação de algumas questões voltadas para o motivo da 

insatisfação. Outra limitação foi a pesquisa ter sido realizada em apenas um centro, 

limitando os resultados apenas para esta instituição.  

 

Conclusão 

 Na interpretação dos resultados deste estudo, observou-se que os profissionais que 

se disseram satisfeitos com o programa apresentaram alto escore para as subescalas 

Dedicação e para o escore total (Engagement), e médio escore nas subescalas Absorção e 

Vigor. Entre os que se referiram insatisfeitos, observou-se escores médios para todas as 

subescalas, o que se podem considerar de modo geral resultados positivos.  

 Acredita-se que este estudo contribui para reflexões sobre o PRMS, tanto de 

coordenadores como gestores dos serviços onde os residentes estão inseridos, tendo em 

vista que a relação do residente entre preceptores e supervisores e o reconhecimento do seu 

desempenho profissional são alguns dos fatores que têm relação com a satisfação dos 

profissionais principalmente no início da carreira.  Pode-se considerar que na saúde o 
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engajamento no trabalho implica em segurança do paciente, melhor qualidade da 

assistência e sucesso do serviço. 

 A satisfação e o engajamento no trabalho podem ser melhorados a partir de 

mudanças no ambiente de trabalho, com maior apoio e integração com os supervisores e 

preceptores, colaboração entre os profissionais, valorização do profissional e maior 

autonomia, que facilitam o processo de trabalho e o tornam mais participativo, melhorando 

o desempenho, produtividade e qualidade no atendimento a comunidade.  
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Os residentes deste estudo eram na maioria, mulheres, jovens, solteiras, com renda 

familiar entre dois a cinco salários mínimos e que apesar de satisfeitos com o programa, já 

haviam pensado em desistir.  

O estudo evidenciou a associação entre Ansiedade e Depressão, sugerindo 

necessidade de maior atenção aos profissionais, investigando-se de forma mais 

aprofundada, as possíveis causas dessas doenças e, a partir de futuras investigações, 

repensar o processo de trabalho dos profissionais em formação, bem como a estruturação de 

estratégias que visem o bem estar dessa população. 

Observou-se que os profissionais que se disseram satisfeitos com o programa 

apresentaram alto escore para as subescalas Dedicação e para o escore total - Engagement, 

e médio escore nas subescalas Absorção e Vigor. Entre os que se referiram insatisfeitos, 

observou-se escores médios para todas as subescalas, o que pode ser considerado de modo 

geral resultados positivos.  

A satisfação e o engajamento no trabalho podem ser melhorados a partir de 

mudanças no ambiente de trabalho, com maior apoio e integração com os supervisores e 

preceptores, colaboração entre os profissionais, valorização do profissional e maior 

autonomia, o que facilita o processo de trabalho tornando-o mais participativo, com 

motivação para a melhora do desempenho, produtividade e qualidade no atendimento a 

comunidade.  

Acredita-se que este estudo contribui para reflexões sobre o PRMS. Pode-se 

considerar que na saúde, o engajamento no trabalho implica em segurança do paciente, 

melhor qualidade da assistência e sucesso do serviço.  
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Apêndice 

 

Apêndice A. Instrumento para coleta de dados.  

Características demográficas e socioeconômicas dos profissionais 
 

1-Data de Nascimento: ___/___/__________ 

2-Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino 

3-Estado Civil: (  ) Casado (  ) Solteiro (  ) Separado (  ) Viúvo (  ) Outros 

4-Você está inserido no Programa de: (  ) Residência Médica       (  ) Residência 

Multiprofissional 

                                                          (  ) Aprimoramento               (  ) Aperfeiçoamento 

5-Possui filhos? (  ) Sim          (  ) Não                              Se sim, quantos?_________ 

6-Reside com: (  ) Família       (  ) Amigo/Colega         (  ) Sozinho  

7=Pratica algum esporte? (  ) Sim          (  ) Não           Se sim, 

qual?_____________________________ 

8-Tem alguma atividade de lazer? (  ) Sim     (  ) Não     Se sim, 

qual?___________________________ 

9-Instituição onde se graduou: 

__________________________________________________________ 

10-Ano do término da graduação: ___________________________ 

11-Mês e ano do início da residência/aprimoramento/aperfeiçoamento: 

_______/_______________ 

12-Especialidade ou área de atuação: 

______________________________________________________ 

13-Tempo gasto para deslocar-se até o de trabalho (HB/FAMERP/UBS): 

_________________ minutos 

14-Quantas horas dedicam diariamente ao trabalho? ___________ horas 

15-Quantas horas dedicam diariamente ao estudo? ___________ horas 

16-Possui atividade profissional extra à residência?   () Sim          () Não    

Se sim, qual(is)? 

____________________________________________________________________  

Se sim, quantas horas semanais dedica a ela? _________ horas                           

17-Renda Familiar (em salários mínimos):    

 (    ) até 1       (    ) 2 a 5       (    ) 6 a 10       (    ) mais de 10 

18-Está satisfeito com a residência/aprimoramento/aperfeiçoamento?      

(    ) Sim          (    ) Não            

19-Já pensou em desistir da residência/aprimoramento/aperfeiçoamento?  

(    ) Sim          (    ) Não            
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ANEXO I - Instrumento para coleta de dados  
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ANEXO II - Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO III - Comprovante de Submissão do Manuscrito 1 
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ANEXO IV - Comprovante de Submissão do Manuscrito 2 
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