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Resumo

Introducéio: No Brasil, muitos profissionais de saude buscam inser¢do em programas
de poés-graduagdo como residéncia/aprimoramento profissional. Para concluirem tal
processo de formacdo, passam por grandes dificuldades com elevados indices de
problemas de saude que interferem na sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida dos médicos residentes, aprimorandos e aperfeicoandos de um
hospital escola. Casuistica e Método: A populagio deste estudo foi composta por 269
médicos residentes, 55 aprimorandos e 34 aperfeigcoandos. Para a coleta dos dados
utilizou-se o WHOQOL-100, instrumento da Organizacdo Mundial de Saude para
avaliar qualidade de vida. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2008 a
janeiro de 2009. A consisténcia interna do WHOQOL-100 foi avaliada pelo Coeficiente
Alfa de Cronbach, cujos valores iguais ou maiores a 0,70 sdo considerados satisfatorios.
Resultados: Havia 358 profissionais matriculados nos programas, dos quais 196
participaram do estudo, sendo 120 (44,61%) médicos residentes, 52 (96,30%)
aprimorandos e 24 (70,59%) aperfeicoandos. Houve baixa consisténcia interna no
dominio nivel de independéncia (a. = 0,54 / 0,48 ¢ 0,54 para residéncia, aprimoramento
e aperfeicoamento, respectivamente) e no dominio relacdes sociais para os
aprimorandos (o0 = 0,68). Considerando respectivamente residentes, aprimorandos e
aperfeigoandos, os dominios que apresentaram maiores escores médios foram: nivel de
independéncia (77,18 / 75,03 / 82,29); aspectos espirituais/religiosos (74,01 / 77,76 /
83,59) e relagdes sociais (68,80 / 69,79 / 71,18); os menores escores foram para os
dominios psicoldgico (63,38 / 61,37 / 66,87), ambiente (62,46 / 59,15 / 58,93) e fisico
(57,36 / 55,73 / 61,72). As facetas com maiores escores foram: dependéncia de
medica¢do ou de tratamentos (88,54 / 82,57 / 93,94), relagdes pessoais (70,31 / 74,27 /
76,30) e sono e repouso (63,59 / 64,40 / 68,23) para todos os profissionais; autoestima
(67,65 / 65,38) para residentes ¢ aprimorandos; imagem corporal e aparéncia (73,17)
para aperfeigoandos; transporte (80,26) para residentes; ambiente no lar para
aprimorandos e ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima (69,19) para
aperfeicoandos. Os profissionais apresentaram Otimos escores na faceta de
espiritualidade, religido e crengas pessoais. As facetas com menores escores foram:

atividade da vida cotidiana (67,13 / 67,30 / 76,30) e sentimentos negativos (57,60 /
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51,80 / 59,11) para todos os profissionais; atividade sexual (66,77 / 63,10) e energia e
fadiga (50,20 / 51,32) para residentes e aprimorandos; suporte social (67,70) e dor e
desconforto (54,17) para aperfeicoandos; participagdo em/e oportunidades de
recreagdo/lazer (49,21) para residentes e recursos financeiros (45,55 / 50,52) para
aprimorandos e aperfeicoandos. Conclusdes: A avaliacdo da qualidade de vida mostrou
que os profissionais estudados apresentam-se satisfeitos com a qualidade de vida, a vida
e a saude; apresentam bom nivel de independéncia e boa estrutura espiritual/religiosa.
Ha um comprometimento da vida sexual e das atividades da vida cotidiana, além de

dificuldades de enfrentamento das situagdes estressantes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Residéncia Médica; Residéncia ndo médica.
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Abstract

Introduction: In Brazil, a lot of health professionals search insertion in graduate degree
programs such as professional residency/improvement. To finish such training process,
they can pass through great difficulties with high levels of health problems that interfere
in their life quality. Objective: To evaluate the quality of life of resident physicians and
non-medical resident professionals of a school hospital. Casuistic and Method: The
population of this study comprised 269 resident physicians, 89 non-medical resident
professionals (55 aprimorandos and 34 aperfeicoandos). To collect data WHOQOL-100
was used an instrument of World Health Organization to evaluate the life quality. Data
was collected in the period from November 2008 to January 2009. The intern
consistence of the WHOQOL-100 was evaluated by the Cronbach Coefficient Alpha, in
which the values equal or superior to 0.70 are considered satisfactory.

Results: There were 358 enrolled in vocational programs, of which 196 participated in
the study, and 120 (44.61%) resident physicians, and 76 non-medical resident
physicians (52 (96.30%) aprimorandos and 24 (70.59%) aperfeicoandos) participated in
the study. There was a low intern consistence in the domain level of independence (o =
0.54 / 0.48 and 0.54 for residence, non-medical resident professionals (aprimorandos
and aperfeicoandos), respectively and in the social relationship domain for the non-
medical resident professionals (a = 0.68). Considering respectively residents and non-
medical resident professionals (aprimorandos and aperfeicoandos), presented higher
average scores were: independence level (77.18 / 75.03 / 82.29); spiritual/religion
aspects (74.01 / 77.76 / 83.59) and social relationship (68.80 / 69.79 / 71.18) domains;
the lower scores were for the psychological (63.38 / 61.37 / 66.87), environmental
(62.46 / 59.15 / 58.93) and physical (57.36 / 55.73 / 61.72) domains. The characteristics
with higher scores were: dependence on medication or treatments (88.54 / 82.57 /
93.94), personal relationship (70.31 /74.27 / 76.30) and sleep and rest (63.59 / 64.40 /
68.23) for all professionals; self (67.65 / 65.38) for residents and non-medical resident
professionals (aprimorandos), body image and appearance (73.17) for non-medical
resident professionals (aperfeicoandos); transportation (80.26) for residents, home
environment for non-medical resident professionals (aprimorandos) and physical

environment (69.19) for non-medical resident professionals (aperfeicoandos). The
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professionals presented great scores in the spirituality, religion and personal beliefs
characteristic. The characteristics with lower scores were: daily life activities (67.13 /
67.30 / 76.30) and negative feelings (57.60 / 51.80 / 59.11) for all the professionals;
sexual activity (66.77 / 63.10) and energy and fatigue (50.20 / 51.32) for residents and
non-medical resident professionals (aprimorandos); social support (67.70) and pain and
discomfort (54.17) for non-medical resident professionals (aperfeigoandos);
participation in recreation/leisure opportunities (49.21) for residents and financial
resources (45.55 / 50.52) for non-medical resident professionals (aprimorandos and
aperfeigoandos respectively). Conclusions: The evaluation of life quality showed that
the studied professionals are satisfied with their life quality; life and health; presented
an adequate level of independence and good spiritual/religious structure. There is a
commitment of sexual life and daily life activities, furthermore on coping with

difficulties of stressful situations.

Key-words: Quality of Life; Medical Residency; Non-Medical Residency.
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1. Introducao

1.1. A formacio profissional em programas de residéncia médica e

aprimoramento/aperfeicoamento profissional

Embora do ponto de vista legal, o diploma de graduagéo seja suficiente para o
exercicio das profissdes da area da saude, nos dias atuais muitos profissionais
apresentam uma imperiosa necessidade de cursar um programa de residéncia,
aprimoramento/aperfeicoamento ou especializagdo, em diferentes especialidades.

Existe uma grande preocupagdo com as escolas da area médica que ndo
formam profissionais com conhecimentos e habilidades suficientes para atender os
desafios da area da saude. Diante disso, todos os anos, intimeros profissionais da satude
participam de concursos de residéncia médica e/ou aprimoramento profissional nas
diversas regides do Brasil.

.
De acordo com Pessoa e Constantmo,( )

esse processo faz emergir discussoes
sobre uma série de questdes, como: o aumento indiscriminado de escolas médicas, a
qualidade do ensino oferecido ¢ a necessidade de aumento do nimero de vagas nos
programas de residéncia médica. Segundo os autores, 25% dos médicos recém-
formados ndo conseguem se inserir em programas de residéncia médica.

Por outro lado, os profissionais que se inserem nos programas de

residéncia/aprimoramento profissional, passam por grandes dificuldades para

concluirem o processo de formacao.
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As dificuldades do exercicio profissional durante a residéncia médica refletem
algumas das caracteristicas inerentes as atividades profissionais do médico.
Isoladamente ou em seu conjunto, essas dificuldades definem um ambiente profissional
formado por intensos estimulos emocionais e fisicos que acompanham o adoecer, como:
o contato frequente com a dor ¢ o sofrimento; o lidar com a intimidade corporal e
emocional; o atendimento de pacientes terminais; a atuacdo junto a pacientes
dificeis/queixosos, rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, hostis, reivindicadores, auto-
destrutivos e/ou cronicamente deprimidos, além da convivéncia com as incertezas e
limita¢des do conhecimento médico e do sistema assistencial, as quais se contrapdem as
demandas e expectativas dos pacientes e familiares que desejam certezas e garantias.®™

Desse modo, a formagdo do médico deve prepara-lo para compreender a
complexidade de certos problemas e ser capaz de reconhecer a necessidade de trabalhar
em equipe, o que ndo o levard a deixar de ser médico nem o transformara em um super
profissional.®)

Considerando a semelhanga na formagdo e atuacdo das diversas areas
profissionais da saude, essa reflexdo serve para todas as  areas
profissionais/especialidades do setor.

Embora o treinamento pratico dos estudantes da area da satude se inicie durante
os estagios curriculares obrigatorios, é no processo de especializagdo na residéncia
médica/aprimoramento profissional que se propicia a verdadeira iniciagdo do

profissional na pratica.”)

(6)

Para Ceccim e Armani, ~ o constante contato dos profissionais da saude com

os usuarios das agdes e servigos de saude, permite o cruzamento de saberes € o
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desenvolvimento de novos perfis profissionais, mais adequados a exigéncia ética de
atender a cada pessoa conforme sua necessidade, também considerando as necessidades
epidemiologicas e sociais das populagdes sob atendimento. Dessa forma, a educacido em
servico busca desenvolver o aperfeicoamento profissional por meio da aprendizagem
pratica, permitindo a troca, tanto com 0s usuarios, como com a equipe profissional.

Segundo Brent,” a residéncia médica é um processo de desenvolvimento no
qual o residente deve fazer um balango entre o desejo de cuidar e o desejo de curar, lidar
com sentimentos de desamparo em relacdo ao complexo sistema assistencial e
estabelecer os limites de sua identidade pessoal e profissional.

Para Feuerwerker,”) o perfil e a tendéncia de formagdo dos médicos e
certamente dos demais profissionais da area da saude sofrem grande influéncia das
praticas sanitarias, da organizag@o do sistema de saude e do mercado de trabalho.

Assim, ¢ importante compreender o papel que atualmente a residéncia médica e
o aprimoramento profissional tém na formacdo dos profissionais no Brasil. E comum
observamos uma dupla concepg¢do dos programas de residéncia/aprimoramento na
formacdo dos profissionais. Por um lado, a concepgao de complementagdo do processo
de graduacdo diante das deficiéncias desse processo; por outro, o oferecimento da
especializagdo como possibilidade de favorecer a inser¢do do profissional no mercado
de trabalho, fato que precisa ser revisto, pois grande parte dos residentes egressos
acabam exercendo atividades em 4reas distintas as de sua especializagfo,
desqualificando esse privilégio de inser¢io no mercado de trabalho.®
Entre os assuntos que tém suscitado o interesse de pesquisadores de varias

areas, em ambito nacional e internacional, estdo as questdes referentes ao mundo do
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trabalho e suas repercussdes na saide dos individuos, especialmente os aspectos
referentes a satide dos trabalhadores na area da saude.

Matos e Pires® referem que nos ultimos anos tem-se observado uma
intensificacdo no debate sobre as mudancas necessarias na gestdo e organizagdo do
trabalho em satde. Tal discussdo ganha espago no bojo das transformagdes que afetam
o mundo do trabalho, as organizagdes em geral e as organizagdes de satde.

Considerando que os programas de residéncia médica e aprimoramento
profissional s@o modalidades de ensino caracterizadas por treinamento em servigo sob
supervisdo, em tempo integral, é certo que estes constituem a melhor maneira de
aperfeigoamento e especializagdo na area da saude. Entretanto, é preciso considerar que
durante a formagfo nos programas de residéncia médica e aprimoramento profissional
ocorrem muitos problemas fisicos e emocionais entre os profissionais incluidos nos
programas.

Para Tokarz et al.”) o periodo de transi¢do aluno-médico, a responsabilidade
profissional, o isolamento social, a fadiga, a privagdo do sono, a sobrecarga de trabalho,
o pavor de cometer erros e outros fatores inerentes ao treinamento estdo associados a
diversas expressdes psicologicas, psicopatoldogicas € comportamentais, que incluem:
estados depressivos com ideacdo suicida, consumo excessivo de alcool, adi¢do a drogas,
raiva cronica e o desenvolvimento de um amargo ceticismo e um irénico humor negro,
tornando os médicos residentes um grupo de risco para distirbios emocionais.

Franco et al.'?

referem que a residéncia em enfermagem segue o modelo da
residéncia médica e, portanto, aspectos inerentes ao treinamento médico podem ser

incorporados a rotina dos enfermeiros residentes (e certamente de outros profissionais
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de satde), como a natureza estressante do processo de treinamento que produz
distirbios fisicos e emocionais, podendo interferir na qualidade de vida. Os autores
referem que conversas informais com enfermeiros residentes permitiram perceber
fatores que geravam sentimentos de desilusdo, ansiedade, depressdo, medo e sentimento
de incertezas que dificultam a adaptagdo e a atuagdo profissional desses profissionais.'”

Sabe-se que os residentes sdo submetidos a diversos fatores estressantes
durante o treinamento, que podem repercutir em agravos a saude, além de afetar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Alguns estudos tém demonstrado que a
implementacdo de programas de assisténcia aos residentes produz uma melhoria, tanto
na qualidade da capacitacdo profissional em termos de lidar com o estresse do
treinamento, como também na qualidade de vida pessoal, com um melhor
relacionamento com os pacientes.!' 2>

Embora aspectos como os efeitos sobre o humor, o sofrimento psiquico e a
Sindrome de Burnout entre os residentes venham sendo estudados, estudos que avaliam
a qualidade de vida dos residentes tém recebido pouca atengio.

Nesse contexto, avaliar a qualidade de vida de médicos residentes,
aprimorandos ¢ aperfeicoandos permite conhecer a real situacdo e, se necessario,
subsidiar agdes para melhorar a qualidade de vida pessoal e profissional destes

profissionais, promovendo uma melhoria na qualidade do atendimento prestado aos

pacientes.
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1.2. Conceito de qualidade de vida

Para avaliar qualidade de vida é importante, antes de tudo, entender sua
conceituacdo. Relatos apontam que o termo foi empregado pela primeira vez na
literatura médica na década de 1930.%¢

Na década de 1970 Campbel (1976, apud Awad e Voruganti, p.558)*” afirmou
que qualidade de vida é uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala,
mas que ninguém sabe claramente o que é, tentando elucidar as dificuldades na
conceituacdo desse termo.

Para Seidl e7 al.,* a utilizagdo do conceito de qualidade de vida apresenta dois
aspectos: um cotidiano, empregado pela populagdo em geral; e outro cientifico, usado
pelos profissionais das diferentes areas da satde.

O interesse por esse conceito na area da satde ¢é recente, originado das
transformacdes nos paradigmas que influenciaram mudangas nas politicas e nas praticas
do setor satide nos ultimos anos. Ter qualidade de vida depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Assim, ha uma conotacdo diferente de qualidade de vida para cada
individuo, que ¢ decorrente de sua inser¢do na sociedade. Portanto, ndo & possivel
padronizar qualidade de vida, pois ela tem conotagdo individual, dependendo dos

objetivos, das metas tracadas e das pretensdes individuais.*®

Ao se pronunciar, durante a abertura do 2° Congresso de Epidemiologia,

Rufino Netto®® considerou

como qualidade de vida boa ou excelente aquela que oferega um minimo de
condi¢des para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o
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maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar,
trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo ciéncias ou artes. (p.12)

No mesmo discurso, o autor afirmou ainda que falta o esforco de fazer da
nogdo um conceito e tornd-lo operativo. (p.12)

Em 1994, a Organizacio Mundial da Satde (OMS) reuniu diversos
especialistas de varios paises com o objetivo de conceituar qualidade de vida. Definida
como a percep¢do do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes, a qualidade de vida € cercada de multidimensionalidade e
subjetividade que dificultam sua conceituagdo.?” Nao deve ser medida apenas pelo
prolongamento da existéncia, pois nela influem diversos fatores como saude, moradia,

trabalho, lazer e satisfagdo, entre outros.®”

1,09 referem que qualidade de vida consiste numa no¢ao humana

Minayo et a
relacionada ao grau de satisfacdo na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
estética existencial. Pressupde a capacidade de sintetizar os elementos que uma
sociedade considera como padrdes de conforto ¢ bem-estar. Para os autores, o termo ¢
muito abrangente e reflete conhecimentos, experi€ncias e valores individuais e coletivos
que variam de acordo com o momento histérico, o espago e a situagdo que o(s)

individuo(s) vivencia(m), sendo uma constru¢do social influenciada pela relatividade

cultural.

@1 . . : . .
quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla a no¢do de

Para Matos,
qualidade de vida, o grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso a bens materiais

e culturais. (p.3)
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Segundo Seidl et al.,*® a subjetividade que envolve o conceito de qualidade de
vida esta relacionada a percepcéo que cada individuo tem sobre seu estado de satude e
sobre os aspectos ndo médicos do seu contexto de vida, e a multidimensionalidade se
refere a concepcdo de que a qualidade de vida depende de varios aspectos/dimensdes.

Diante disso, a qualidade de vida se torna algo pessoal, podendo ser avaliada
apenas pelo individuo e nfo por cientistas ou profissionais de saude. Qualidade de vida
¢, portanto, uma importante variavel na pratica clinica e na produ¢fo de conhecimentos
na area da satude. Nesse aspecto, a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas para o
setor, nos campos da promogdo da saude e da prevengdo de doencas.®?

Para a avaliagdo de qualidade de vida tém sido propostos ¢ validados inimeros

instrumentos, como se apresenta a seguir.

1.3. Instrumentos de avaliacio de qualidade de vida

Em virtude das dificuldades encontradas em definir o conceito de qualidade de
vida, a elaborago de instrumentos psicometricamente confidveis para a sua mensuragio
torna-se um grande desafio.®”

Duarte e al.®¥ referem que atualmente existem na literatura mais de 300
instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida geral ou relacionada a saude de
populagdes especificas.

(3%)

Segundo Fleck et al.,””’ a maioria dos instrumentos foi elaborada nos Estados

Unidos e, embora tenha-se tentado traduzi-los para outras linguas, existem divergéncias
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sobre a aplicabilidade transcultural desses instrumentos. Essas divergéncias so
oriundas da falta de consenso sobre a influéncia cultural no construto qualidade de vida,
gerando questionamentos sobre a confiabilidade da aplicagdo de um instrumento
traduzido em diferentes culturas.

Para Tamaki,(36)

qualquer método empregado na avaliagdo de qualidade de
vida

vai ser reducionista, pois ¢ um objeto permeado por multiplas facetas, em
que ndo existe ou ndo ¢ possivel criar um modelo agregador que as reuna,
todas, em uma construgdo coerente, logica, consensual e com uma
capacidade explicativa do fendmeno da vida, da qualidade de vida. (p.21)

Ao longo do tempo, além de pardmetros objetivos (densidade populacional,
indice de desemprego, condigdes de moradia, renda, entre outros), os instrumentos
incorporaram pardmetros subjetivos de percepg¢do das pessoas que ndo podem ser
considerados isoladamente.®”>)

Embora sejam de dificil mensurag@o, os indicadores subjetivos permitem uma
melhor avaliagcdo da qualidade de vida, pois consideram a percepc¢do pessoal relacionada
a cultura, valores, necessidades e perspectivas de bem-estar do individuo.®’=¥
Entretanto, selecionar quais os fatores que deveriam ser considerados na avaliacdo de
qualidade de vida representa outra grande dificuldade, frente a grande diversidade
cultural, diferentes crengas e prioridades encontradas na sociedade atual ***

Segundo Seidl et al.,(26)

os instrumentos que normalmente sdo utilizados para
avaliar qualidade de vida s3o os questionarios autoaplicaveis e a entrevista. A
elaboragdo de questiondrios globais ou especificos para avaliar qualidade de vida

revelam grande variacdo em seus modelos de aplicagdo, nos tipos de instrumento

utilizado, na énfase, na extensdo e duragio de aplicagfo, no local de estudo, no tipo de
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individuo que sera estudado (saudavel ou doente) e no enfoque geral de

avaliagdo.G*434%

45 . -
49 20 realizarem um estudo de revisio sobre

Velarde-Jurado e Avila-Figueroa,
qualidade de vida, observaram que, devido a subjetividade do tema, existem
dificuldades metodoldgicas para avaliar qualidade de vida que, no entanto, podem ser
resolvidas com um bom numero de instrumentos validados. Nesse estudo, apresentaram
126 instrumentos para mensurar qualidade de vida em diferentes populagdes e/ou
enfermidades. Os autores destacam os seguintes instrumentos genéricos: o The MOS-
36-Form Health Survey: SF-36; o The Whorld Health Organization Quality of Life:
WHOQOL Instrument; e o Quality of Life: QOL. Dentre os instrumentos especificos,
os autores citam o The Chronic Respiratory Disease Questionnaire: CRQ; o The Quality
of Life in Epilepsy: QOLIE-89; e o The Medical Outcomes Study HIV Health Survey:
MOS-HIV-30.

Com o objetivo de avaliar qualidade de vida numa perspectiva internacional, a
Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu, por meio de um projeto multicéntrico, um
instrumento de avaliagdo denominado WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality of Life).*>**" O WHOQOL-100 é um instrumento para avalia¢do da qualidade
de vida que pode ser utilizado tanto para populagdes saudaveis como para populagdes
acometidas por agravos e/ou doencas cronicas.***®

O WHOQOL-100 possui 100 questdes distribuidas em seis dominios: fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espirituais e

crengas. Cada dominio do WHOQOL-100 aborda situacdes cotidianas, as chamadas

facetas que, agrupadas, formam os dominios. O dominio fisico engloba as facetas de dor
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e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso; o psicoldgico, as facetas de sentimentos
positivos, pensar/aprender/memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos; o dominio nivel de independéncia é composto pelas
facetas de mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho; o dominio relagdes sociais engloba as facetas de
relacdes pessoais, suporte social e atividade sexual; o dominio ambiente ¢ formado
pelas facetas de seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir
novas informagdes e habilidades, participagdo em/e oportunidades de recreagio/lazer,
ambiente fisico: polui¢do, ruido, transito, clima, e transporte; ¢ o dominio aspectos
espirituais, religido, crencas pessoais € composto pela faceta de espiritualidade, religido,
crengas pessoais. >

As questdes do WHOQOL-100 sdo respondidas numa escala do tipo Likert,
estabelecendo-se parametros de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada -
completamente), freqii€ncia (nunca — sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito — muito
satisfeito; muito ruim — muito bom).*>=?

No Brasil, a versdo em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida no
Centro WHOQOL para o Brasil, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
coordenagdo do Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck. O estudo mostrou desempenho
psicométrico, consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade teste-reteste satisfatérios para critérios exigidos.*”

Para Novo (apud Fiedler),” medir a qualidade de vida de uma comunidade

requer inumeros pardmetros quantitativos e qualitativos, com critérios subjetivos
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norteando tal analise, assim como limites maximo e minimo que definem a qualidade de
vida.
1.4. Saude e qualidade de vida de residentes na area da saude

Segundo Lima et al.,(5 e

os médicos residentes podem estar mais susceptiveis a
Sindrome de Bournout (definida por Maslach®” como uma reagio cumulativa a
estressores ocupacionais continuos que se caracteriza por cronicidade, ruptura da
adaptacdo, desenvolvimento de atitudes negativas e comportamentos de redugdo da
realizagdo pessoal no trabalho) por enfrentarem uma série de cobrangas de seus
supervisores, da sociedade ¢ de si mesmos e vivenciarem uma duplicidade de fungdes,
pois sdo cobrados como alunos em aprendizagem, com exaustivas jornadas de trabalho
e tarefas obrigatorias e devem agir como profissionais, dos quais se exige cada vez mais
responsabilidade, competéncia e eficiéncia.

Para Lima et al.,(so) variaveis como a duragdo do curso, a sobrecarga de
trabalho, a carga horaria, o grande investimento pessoal, com sacrificio de tempo com
familiares, amigos, lazer ou quaisquer outras atividades e a necessidade de
complementar a formac¢do com a residéncia médica podem ser desencadeantes do
desgaste. Estudando Sindrome de Burnout em residentes da Universidade Federal de
Uberlandia, os autores observaram alta prevaléncia de desgaste entre os residentes, fato
preocupante que aponta a necessidade de agdes preventivas e curativas.

Na analise da literatura cientifica sobre o processo de formagio no contexto da

residéncia médica, principalmente em especialidades especificas, os profissionais sdo
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acometidos por elevados indices de problemas de satide que interferem na qualidade de
vida e, consequentemente, no atendimento prestado ao usuario do servigo.

Nos Estados Unidos, Fahrenkopf ez al.®?

estudaram a prevaléncia de depressdo
e Sindrome de Burnout entre residentes de pediatria para verificar relagdo desses
transtornos com erros de medica¢do. Constataram que os residentes deprimidos
cometem seis vezes mais erros do que os residentes ndo deprimidos. Embora néo
tenham observado relagdo entre Sindrome de Burnout e aumento na taxa de erros
médicos, os autores verificaram que esses transtornos representam os principais
problemas entre os residentes de pediatria.

Ao realizar um rastreamento epidemiologico de sintomas depressivos em

residentes e estudantes de medicina, Gabriel et al.®?

observaram presenga de
sintomatologia depressiva em 81% dos residentes ¢ 72% dos alunos de medicina,
indices preocupantes que podem comprometer a qualidade do atendimento ao paciente.
Os autores também constataram que ha um predominio dos sintomas nas mulheres e que
a maior parte dos residentes tém o habito de ingerir bebidas alcoolicas.

Rios et al.®?

avaliaram o nivel de estresse entre residentes ¢ a relacdo deste no
comprometimento da vida familiar, verificando que 42% dos residentes se
consideravam estressados, sendo que 21% referiram que esse estresse interfere nas
relagdes familiares. Diante disso, os autores concluiram que o estresse gerado na
residéncia é prejudicial a vida familiar.

Nos Estados Unidos, Archer ef al.®” avaliaram os aspectos estressantes entre

residentes e sua adaptagao psicossocial e verificaram que a carga horaria de trabalho e a

ma remuneragdo foram as principais fontes de estresse.
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Outro importante problema que acomete os residentes ¢ a sonoléncia excessiva
decorrente das longas jornadas de trabalho. Um estudo realizado nos Estados Unidos
aponta que grande parte dos residentes sdo sonolentos e apresentam dificuldade para
dormir, utilizando regularmente alcool, anti-histaminicos, calmantes, benzodiazepinicos
ou miorrelaxantes para ajudar a dormir.*®

Um estudo sobre jornada de trabalho prolongada e fadiga entre médicos
residentes de ginecologia e obstetricia na Venezuela mostrou que os profissionais
ingerem bebidas estimulantes, especialmente os profissionais do sexo masculino e que
os residentes nessas condigdes apresentam maior percentual de fadiga que os padrdes
aceitaveis. O autor destaca a necessidade de um esquema de trabalho com periodos de
descanso durante os plantdes de 12 horas.®”

Existe um conhecimento informal dos residentes sobre qualidade de vida que,
no entanto, ndo ¢ aplicado na pratica.®® Macedo®” verificou que a qualidade de vida
nos dominios da vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental dos
residentes é comparavel ao encontrado em pacientes com doengas cronicas. Diante

disso, Gonzalez et al®®

sugerem a necessidade de incorporar conhecimentos sobre
qualidade de vida na formac¢do médica, bem como sua utilidade pratica no exercicio
profissional.

Buddeberg-Fischer ez al.”)

constataram como principal queixa entre residentes
suicos a deterioragdo estrutural das condi¢gdes de trabalho, incluindo o desequilibrio

entre a vida e o trabalho. Em seu estudo sobre argumentos favoraveis e desfavoraveis a

carreira médica, os residentes alegaram que, para tornar a medicina uma profissdo
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atrativa novamente, serdo necessarias mudangas sustentaveis na saude e no quadro
politico e social.

Estudando redugdo da carga horaria de trabalho de residentes, Whang et al.®”
verificaram que a maioria dos residentes referiu melhora da qualidade de vida com a
reducdo da carga horaria de trabalho.

Porém Gopal et al.,'®® abordando residentes sobre a aceitacdo da redugdo da
carga horaria e aumento do periodo de formacéo nos Estados Unidos, verificaram que a
maioria discorda do aumento do periodo de formacdo. Apenas os residentes com
Sindrome de Burnout ou que conheceram os critérios para a sindrome foram flexiveis a
aceitar um limite de 60 horas de trabalho semanais, em vez de 80 horas.

(63)

Shanafelt et al.””’ observaram que quanto maior o bem estar mental dos

residentes, melhor é a empatia dos mesmos. Ratanawongsa et al.®?

verificaram que o
bem-estar interfere nas relagdes com os pacientes, nas interagdes com os colegas, no
desempenho e na motivagdo. Os residentes irlandeses abordados pelos autores
afirmaram que o bem-estar elevado favorece o processo de tomada de decisdes. Tais
resultados confirmam a necessidade de se investir no aprimoramento desse sistema de
formacéo profissional.

Segundo Ratanawongsa et al.,*” a formacdo na residéncia e os cuidados aos
pacientes podem ser melhorados por meio de a¢des que promovam maior bem-estar dos

65 .
65 constataram em estudo sobre bem estar de residentes em

residentes. Cohen e Patten
Alberta, no Canada, que 34% dos residentes consideram sua vida estressante, sendo que

as mulheres s3o mais acometidas que os homens. A pressdo prolongada foi apontada

como o principal fator estressante pelos residentes que alegaram que ndo seguiriam a
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carreira médica caso pudessem recomegar a vida profissional. Ainda, houve grande
associagdo entre intimidagao e assédio sexual feminino.

Um estudo sobre abuso, discriminagio e assédio entre residentes canadenses
mostrou que 50% dos residentes sofriam violéncia psicologica dos pacientes, familiares
e supervisores, sendo mais freqiiente entre as mulheres; 5,38% dos residentes, todos do
sexo feminino, afirmaram serem vitimas de discriminagdo sexual; 40% referiram ja ter
sofrido algum tipo de assédio sexual, sendo que as reacdes mais freqiientes dos
residentes foram: constrangimento (24%), raiva (23,8%) e frustragdo (20,8%). Os
autores concluiram que a violéncia psicoldgica, a discriminagéo e o assédio sexual so
problemas comuns entre os residentes, sendo necessario uma atuagdo multiprofissional

para resolver esses problemas.*”

Buddeberg-Fischer et al.®”

investigaram as experiéncias de trabalho dos
médicos no primeiro ano de residéncia e seu impacto na integridade fisica e no bem-
estar psicologico. Constataram que as mulheres recebem menos orientagdes do que os
homens durante a residéncia, entretanto, tém relagdes sociais de trabalho mais positivas
e mostram maior empenho nas atividades do que seus colegas do sexo masculino. A
ausé€ncia dos supervisores, estruturas hierarquicas mal definidas, estresse no trabalho e
excesso de responsabilidades foram citados como fatores de risco para desenvolvimento
de sintomas de ansiedade e depressao.

Barrack et al.®®

abordaram residentes de cirurgia ortopédica e docentes
universitarios para quantificar qualidade de vida, Sindrome de Burnout e saude geral.

Os residentes apresentaram altos niveis de Burnout e exaustio emocional. A prevaléncia

da sindrome entre os residentes foi proporcional a carga horaria de trabalho. Os autores



Introducdo 18

constataram que uma carga hordria menor de trabalho favorece a qualidade de vida,
diminuindo incidéncia de Burnout entre os residentes.

A redugdo para um maximo de 48 horas semanais de trabalho para os
residentes foi implantada na Bélgica em 1999 e ainda estd em discussdo na Europa.
Recentemente, nos Estados Unidos, foi aprovada uma redugéo para um maximo de 80
horas semanais de trabalho para os residentes.*” Varios estudos foram realizados nesse
pais para avaliar o impacto da proposta de redugdo na carga horaria da formacéo do
profissional e na assisténcia ao paciente.*"?

Nos Estados Unidos, Dola er al.™ avaliaram a opinido de residentes e
professores acerca da reforma sobre a carga horaria de trabalho dos residentes.
Observaram que residentes e professores tém opinides discordantes em relagdo ao
impacto da reforma sobre a formagdo do residente e a assisténcia ao paciente. 45,3%
dos residentes acreditam que a reducdo da carga horaria melhora a qualidade da
assisténcia ao paciente, enquanto que apenas 8,8% dos professores tém essa concepgao.
Entretanto, ambos concordam que a reforma melhorou a qualidade de vida dos
residentes.

Embora no Brasil a legislagdo (Decreto 80.281/1977) ja regulamente uma
jornada maxima de 60 horas semanais, devendo 80 a 90% da carga horaria anual ser
desenvolvida em servico e o restante em atividades teérico-complementares, muitos
trabalhos apontam importantes problemas de satide decorrentes da excessiva jornada de
trabalho, como Sindrome de Burnout, depressdo, fadiga, estresse e ansiedade.C%37757)

Esses resultados apontam a necessidade de reestruturacdo do servigo e do processo de

formacdo dos residentes, visando uma melhor qualidade de vida para o profissional e,
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consequentemente, melhor qualidade da assisténcia prestada ao cliente nos servigos de
saude.

Em 1981, o Comité Nacional de Residéncia Médica criou o Programa de
Requisitos Comuns para regulamentar a carga horaria de trabalho dos residentes.

Oliveira Filho et al.®” avaliaram se violagSes ao programa afetam a qualidade
de vida dos residentes e o ambiente educativo e constataram que as violacdes ao
programa de requisitos comuns estdo associadas a piora na percepcdo de varios aspectos
da qualidade geral de vida, da qualidade de vida na residéncia e piora do ambiente
educativo.

Ha uma grande dificuldade de enfrentamento do estresse e das mas condi¢des
de trabalho pelos residentes. Estudos sobre enfrentamento tém mostrado que quase a
metade dos residentes tem dificuldades de enfrentamento do estresse emocional, o que
afeta negativamente a relagdo médico-paciente ¢ o desempenho profissional,
comprovando a necessidade de se criar estratégias para capacitar os residentes a lidarem
com o estresse.”’® Blandin et al.” ressaltam que os médicos residentes com estilos
de enfrentamento ndo-funcionais sdo mais susceptiveis a sofrer Sindrome de Burnout.

Estudos tém demonstrado que a implementacdo de programas de assisténcia
aos residentes produz uma melhoria tanto na qualidade da capacita¢do profissional, em
termos de lidar com o estresse do treinamento, como também na qualidade de vida
pessoal, com um melhor relacionamento com os pacientes.(75’77’79’8]’82)

Oliveira Filho® avaliou a aquisigio de conhecimentos, estratégias de
aprendizado, satisfacdo com o ambiente de ensino e qualidade de vida entre residentes

de anestesiologia e constatou que os residentes que apresentam perfil afetivo-
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motivacional mais positivo tém um significativo ganho de conhecimento nos dois
primeiros anos de residéncia.

Ao avaliar a qualidade de vida de residentes da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP-EPM), Macedo®” verificou que os
residentes de segundo ano apresentaram melhor qualidade de vida do que os residentes
de primeiro ano, principalmente nos aspectos de vitalidade, sociais e de saude mental.
Ja nos aspectos emocionais, os residentes de primeiro ano apresentaram melhor
qualidade de vida. A autora ainda constatou que 32% dos residentes ndo estavam
satisfeitos com a residéncia e 83,6% consideravam o tempo de lazer insuficiente; as
residentes do sexo feminino tiveram melhor desempenho do que os residentes do sexo
masculino nos aspectos de vitalidade, aspectos emocionais ¢ saude mental, ¢ os
residentes satisfeitos com a residéncia e que consideravam o tempo de lazer suficiente
apresentaram melhor qualidade de vida em todos os aspectos.

Estudando qualidade de vida e sintomas depressivos em residentes de

enfermagem, Franco et al '

verificaram que os aspectos relacionados a qualidade de
vida mostraram-se comprometidos nos aspectos emocionais, vitalidade e saude mental
dos 68 residentes. Nao ocorreram diferencas significativas entre o grupo dos residentes
do primeiro e do segundo ano, e ndo houve correlagdo entre a diminui¢do da qualidade
de vida e as areas de especialidade dos residentes. Os autores observaram que 72,1%
dos residentes nio apresentaram depressao.

Para Massuda et al.,*® lutar por melhorias nas condigdes de trabalho e

aprendizado dos médicos residentes requer melhorias na legislagdo da residéncia
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médica e, sobretudo, seu cumprimento. Além disso, é extremamente necessario
fortalecer os 6rgaos de regulamentagio e buscar o envolvimento de todos.

Embora estressante, a residéncia médica é uma experiéncia enriquecedora, que
propicia o desenvolvimento profissional e pessoal dos jovens médicos.® Entretanto, o
periodo de residéncia médica estd associado a sentimentos como depressdo, raiva,
cinismo e retraimento emocional e ndo ha grandes preocupacdes quanto aos efeitos que
esses sentimentos podem causar sobre as atitudes futuras e a postura profissional dos
médicos. Diante disso, os residentes precisam de mais apoio e orientacdo pessoal para
se tornarem bons médicos e os programas de residéncia devem oferecer suporte para o
profissional desenvolver as habilidades de comunicag¢@o necessarias para se tornarem
(85)

profissionais competentes.

Diante do exposto, sdo objetivos deste estudo:

1.5. Objetivo

Avaliar a qualidade de vida dos médicos residentes, aprimorandos e

aperfeicoandos do complexo FAMERP/FUNFARME de Sao José do Rio Preto.
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2. Casuistica e Método

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, de base populacional, entre os
médicos residentes, aprimorandos e aperfeigoandos do complexo

FAMERP/FUNFARME de Sao José do Rio Preto-SP.

2.2. Local do estudo

Este estudo foi realizado no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto,
envolvendo médicos residentes, aprimorandos e aperfeicoamentos de varias areas
profissionais. Os programas de residéncia médica, de aprimoramento e aperfeigoamento
profissional desenvolvidos no Hospital de Base, envolvem integracio entre a institui¢do
de ensino superior Faculdade de Medicina de SZo José do Rio Preto (FAMERP) ¢ a
Fundac¢do Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FUNFARME), que abrange
o Hospital de Base.

A FAMERP iniciou suas atividades em 1968, sendo reconhecida como
Autarquia Estadual conforme Lei N° 8899 de 27/09/94 e reconhecida pelo Decreto
Federal N° 74.179 de 14/06/74. A FAMERP oferece cursos de Graduacdo em Medicina
e Enfermagem; programas de pds-graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude com
dois eixos tematicos (Medicina e ciéncias correlatas, para todos os profissionais da area
da saude e Medicina interna, para médicos); programas de pds-graduacdo Lato Sensu,

nas areas de enfermagem, fisioterapia, psicologia, medicina e outras; programa de
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aprimoramento credenciado junto a Fundagdo de Desenvolvimento Administrativo
(FUNDAP), programa de aperfeicoamento, mantido pela Fundagio Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto (FUNFARME), além de programas de Residéncia
Meédica em 54 especialidades credenciadas junto a Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica, todos vinculados a Pés Graduagdo Lato Sensu da Faculdade de Medicina de
S&o José do Rio Preto.

A Funda¢do Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto constitui uma
entidade de direito privado, filantropica, sem fins lucrativos e declarada de utilidade
publica federal pelo decreto 68.463 de 31 de margo de 1971, compreendendo o Hospital
de Base e o Pronto Socorro Municipal.

O Hospital de Base ¢ um complexo médico, assistencial e hospitalar
indispensavel para o atendimento a populacdo de uma regido com 101 municipios,
estimada em 1 milhdo e meio de habitantes. Possui 780 leitos, sendo 110 destinados a
terapia intensiva e seus 4900 profissionais atendem em média 3500 internacdes e 2500
cirurgias mensais, sendo grande porcentagem de alta complexidade, como transplante
de rim, figado, medula déssea e cdrnea, cirurgia cardiaca (incluindo transplante de
coragdo), cirurgia de epilepsia, além de outras. E o tnico hospital de referéncia no
tratamento de AIDS na regido de Sdo José do Rio Preto.

Nos servicos médicos prestados pelo Hospital de Base incluem-se também
diversos exames especializados e de alta complexidade, como: hemodindmica completa
(diagnéstica e intervencionista), circulacdo cerebral e vascular periférica, tomografia
computadorizada, densitometria dssea, eletroneuromiografia e ressonancia magnética,

entre outros.
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O Hospital de Base possui um servico de emergéncia inaugurado em 1997,
com um atendimento mensal de 15 mil pacientes e atualmente integrada com o Servigo
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). No ambulatério, sdo realizadas 50 mil
consultas por més em mais de 44 especialidades médicas. Também oferece atendimento
a grupos de glaucoma, diabetes, terceira idade, planejamento familiar, hipertensdo e
obesidade (incluindo cirurgia bariatrica), além de tratamento de acupuntura, sendo a
primeira faculdade do interior paulista a ter essa disciplina em sua grade curricular.

Num sistema hierarquizado, os servicos do Hospital de Base estdo também
integrados ao atendimento feito nas Unidades Basicas de Satde e no Pronto-Socorro
Municipal. Nos ambulatérios, o acompanhamento ¢é realizado por equipe
multidisciplinar.

Todo esse complexo oferece vagas para Residéncia Médica nas seguintes
especialidades: acupuntura, anestesiologia, cirurgia geral, clinica médica, dermatologia,
infectologia, medicina de familia e comunidade, neurocirurgia, neurologia, obstetricia e
ginecologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, patologia,
pediatria, psiquiatria, radiologia e diagnostico por imagem, mastologia, medicina
intensiva,  cancerologia  clinica, cardiologia, endocrinologia, endoscopia,
gastroenterologia, hematologia e hemoterapia, nefrologia, pneumologia, reumatologia,
cirurgia cardiaca, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia vascular, cirurgia pediatrica,
cirurgia plastica, cirurgia tordcica, coloproctologia, urologia, obstetricia ¢ ginecologia
com atuagdo em ultra-sonografia em obstetricia e ginecologia, otorrinolaringologia com
atuagdo em cirurgia cranio-maxilo-facial, pediatria com atuagio em medicina intensiva
neonatal, pediatria com atuacdo em neonatologia, pediatria com atua¢do em medicina

intensiva pediatrica.



Casuistica e Método 26

O programa de aprimoramento profissional oferece vagas nas areas de
enfermagem em: pediatria, satide da familia, terapia intensiva, nefrologia, emergéncia,
centro cirurgico, oncologia, comissdo de controle de infec¢do hospitalar, satide coletiva;
fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do clinica, farmacia hospitalar, controle de vetores,
psicologia da satde, servico social e terapia ocupacional.

As vagas do programa de aperfeicoamento profissional sdo distribuidas nas
especialidades de enfermagem em: terapia intensiva, pediatria, curativo e estomaterapia,
doengas infecciosas e parasitarias; terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,

psicologia da saude e servigo social.

2.3. Populagio do estudo

A populagdo deste estudo foi composta por todos os médicos residentes,
aprimorandos e aperfeicoandos matriculados a partir de 1° de abril de 2008, em
atividade no complexo FAMERP/FUNFARME no periodo da coleta dos dados e que
consentiram em participar da pesquisa depois de informados sobre seus objetivos e sua
finalidade. A populagdo estimada do estudo era de 269 médicos residentes, 55
aprimorandos e 34 aperfeicoandos ndo médicos, totalizando 358 profissionais.
Participaram do estudo 196 profissionais dos trés programas de formacdo,

correspondendo a 54,75% dos 358 profissionais matriculados.
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Para a coleta dos dados foi utilizado o WHOQOL-100 (Anexo 1), precedido

por alguns dados sociodemograficos (Apéndice 1).

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis

dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e

espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais. Esses dominios sfo divididos em 24

facetas (Quadro 1). Cada faceta é composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas

especificas, o instrumento tem uma 25* composta de perguntas gerais sobre qualidade

de vida.

Quadro 1: Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominio I — Dominio Fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

Dominio II — Dominio Psicologico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentrago
6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio ITI — Nivel de Independéncia
9. Mobilidade

10. Atividade da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho
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Quadro 1 (continuacfio): Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominio I'V — Relacdes Sociais
13. Relagdes pessoais

14. Suporte (apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio V — Ambiente

16. Seguranca fisica e protecéo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
21. Participac¢do em/e oportunidades de recreagdo/lazer

22. Ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito e clima

23. Transporte

Dominio VI — Aspectos espirituais/religiio/crencas pessoais

24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

As respostas para as questdes do WHOQOL-100 sdo dadas em uma escala do
tipo Likert. As perguntas sdo respondidas através de quatro tipos de escalas

(dependendo do contetido da pergunta): intensidade, capacidade, freqiiéncia e avaliagdo.
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2.5. Questdes éticas

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo seres humanos, este
projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, sob Protocolo N.° 1543/2008 e aprovado em 24 de

mar¢o de 2008 com o Parecer N.° 064/2008 (Anexo 2).

2.6. Procedimento de coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de novembro de 2008 a janeiro de
2009. Para as especialidades com menor numero de profissionais, realizou-se uma
abordagem individual, na qual se explicava os objetivos do estudo, a importancia da
seriedade nas respostas e da participagdo de todos no estudo, esclarecendo que a
participagdo néo era obrigatoria.

Durante a abordagem era entregue o questiondrio e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2) para os profissionais, solicitando a assinatura do
termo de consentimento quando da participagdo do profissional e explicando sobre a
manutencdo do anonimato na analise dos dados. O questionario e o termo de
consentimento eram devolvidos separadamente, como forma de garantir o anonimato do
profissional.

Apos a entrega dos questiondrios, os profissionais tinham um periodo de 1
semana para responder os questiondrios. Passado esse periodo, retornava-se para
recolhé-los. Caso o profissional ndo fosse encontrado ou ndo houvesse respondido o

questiondrio, mas demonstrasse interesse, retornava-se na semana seguinte.
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Para as especialidades com grande numero de profissionais foram utilizadas
duas estratégias para a coleta dos dados:

v’ A primeira consistiu no contato com o docente supervisor da
especialidade para verificar a possibilidade do supervisor agendar uma reunifo com
todos os profissionais da respectiva especialidade, na qual se explicava sobre o estudo,
distribuia os questionarios e determinava o prazo para devolugio, combinando um local
ou uma pessoa para recebimento dos questionarios.

v' A segunda estratégia, utilizada caso ndo houvesse possibilidade de reunir
todos os residentes, consistiu num encontro com o docente supervisor e um profissional
representante dos residentes/aprimorandos/aperfeicoandos da respectiva especialidade.
Nesta ocasido se explicava sobre o estudo, distribuia os questionarios e determinava o
prazo para devolugdo, combinando um local ou pessoa para recebimento dos
questionarios. Nesse caso, a distribui¢do dos questionarios para os demais profissionais
da especialidade ficava sob a responsabilidade do docente supervisor e/ou do
representante dos profissionais da especialidade que ficavam como referéncia para o

recolhimento dos questionarios.

2.7. Anilise e apresentacio dos dados

Os dados do estudo foram armazenados numa planilha, utilizando o programa
Excel. A analise dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 17.0.

Os dados sociodemograficos foram utilizados para caracterizar a populagio do

estudo.
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A confiabilidade do WHOQOL-100 foi testada através da analise da
consisténcia interna das questdes por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, cujos
valores maiores ou iguais a 0,70 foram considerados satisfatorios.®”

Os calculos dos escores foram realizados conforme modelo estatistico
disponibilizado pelo Grupo WHOQOL que calcula os escores e determina os escores
transformados 4-20 para cada faceta e cada dominio do questiondario WHOQOL-100
(Anexo 3).

Para auxiliar na analise dos dados e favorecer a comparagdo com outros
estudos, os escores obtidos na escala de 4 a 20 foram convertidos para uma escala de 0 a
100 por meio da férmula [(Média-4)x100/16], onde a Média corresponde aos escores de
cada faceta e/ou dominio.

Para a analise da qualidade de vida foram utilizados os seguintes
procedimentos de calculo e analise:

- Frequéncias e medidas estatisticas descritivas para as questdes gerais sobre
qualidade de vida (opgdes de resposta, médias e desvios-padrdo), correspondentes a
uma 25% faceta do WHOQOL-100 (Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?; Qudo
satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?; Em geral, qudo satisfeito(a) vocé
esta com a sua vida?; Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?), estratificadas
pelo grupo de profissionais (residentes, aprimorandos, aperfeicoandos).

- Escores médios e desvios-padrdo para os dominios, estratificados pelo grupo
de profissionais (residentes, aprimorandos, aperfeicoandos).

- Escores médios e desvios-padrio das facetas que compdem cada dominio,

com os respectivos coeficientes de correlagdo de Pearson de cada faceta com o escore
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médio do dominio, estratificados pelo grupo de profissionais (residentes, aprimorandos,
aperfeigoandos).
A apresentacdo foi realizada em forma de Tabelas e as respostas que ndo se

adequaram a apresentacéo grafica sdo mostradas de forma descritiva.
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas sociodemograficas

Nao houve recusa dos profissionais em participar do estudo. Entretanto, nem
todos os profissionais devolveram o questionario respondido.

Participaram do estudo 120 médicos residentes (44,61% dos matriculados), 52
aprimorandos (94,55% dos matriculados) e 24 aperfeicoandos (70,59% dos
matriculados).

Houve menor participagdo dos residentes. Em algumas especialidades médicas
nenhum profissional respondeu o questionario. As justificativas verbais mais frequentes
dos profissionais que ndo responderam o questionario foram falta de tempo e/ou
esquecimento.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do dos profissionais segundo a especialidade.
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Tabela 1: Distribuicdo dos profissionais segundo a especialidade. S&o José do Rio

Preto, 2009.
Programa / Especialidade Matriculados  Participantes do Estudo
Residéncia Médica N° % N %
Acupuntura 1 (0,37) 1 (100,00)
Anestesiologia 18 (6,69) 18 (100,00)
Cancerologia Clinica 1 (0,37) 1 (100,00)
Cardiologia 12 (4,46) 2 (16,67)
Cirurgia do Aparelho Digestivo 6 (2,23) - -
Cirurgia Cardiovascular 2 (0,74) 1 (50,00)
Cirurgia Geral 30 (11,15) 3 (10,00)
Cirurgia Pediatrica 1 (0,37) 1 (100,00)
Cirurgia Plastica 6 (2,23) - -
Cirurgia Vascular 6 (2,23) 6 (100,00)
Clinica Médica 26 (9,67) 3 (11,54)
Coloproctologia 3 (1,12) 2 (66,67)
Dermatologia 3 (1,12) - -
Endocrinologia 3 (1,12) 3 (100,00)
Endoscopia 2 (0,74) 1 (50,00)
Gastroenterologia 1 (0,37) 1 (100,00)
Hematologia e Hemoterapia 2 (0,74) 1 (50,00)
Infectologia 3 (1,12) 3 (100,00)
Mastologia 2 (0,74) 1 (50,00)
Medicina Intensiva 1 (0,37) 1 (100,00)
Nefrologia 8 (2,97) 6 (75,00)
Neurocirurgia 6 (2,23) - -
Neurologia 7 (2,6) 3 (42,86)
Obstetricia e Ginecologia 22 (8,18) 11 (50,00)
Obstetricia ¢ Ginecologia com atuagio 1 (0,37) - -
em ultrasonografia
Oftalmologia 11 (4,09) 5 (45,45)
Ortopedia e traumatologia 16 (5,95) 10 (62,50)
Otorrinolaringologia 11 (4,09) - -
Otorrinolaringologia com atuagdo em 2 (0,74) - -
cirurgia cranio-maxilo-facial
Patologia 4 (1,49) 4 (100,00)
Pediatria 20 (7,43) 20 (100,00)
Pediatria com atuagdo em medicina 2 (0,74) 2 (100,00)
intensiva neonatal
Pediatria com atuagdo em medicina 1 (0,37) 1 (100,00)
intensiva pediatrica
Pneumologia 1 (0,37) 1 (100,00)
Psiquiatria 5 (1,86) 1 (20,00)
Radiologia e diagnéstico por imagem 12 (4,46) - -
Reumatologia 2 (0,74) 2 (100,00)
Urologia 9 (3,35) 5 (55,56)
TOTAL 269  (100,00) 120 (44,61)
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Tabela 1 (Continuacgdo): Distribuigdo dos profissionais segundo a especialidade. S&o
José do Rio Preto, 2009.

Programa / Especialidade Matriculados  Participantes do Estudo
Aprimoramento N° % N %

Enfermagem em Pediatria 2 (3,64) 2 (100,00)
Enfermagem em Saude da Familia 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em Nefrologia 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em Emergéncia 2 (3,64) 2 (100,00)
Enfermagem em Centro Cirtirgico 3 (5,45) 3 (100,00)
Enfermagem em Oncologia 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em CCIH 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em Saude Coletiva 1 (1,82) 1 (100,00)
Fisioterapia 7 (12,73) 6 (85,71)

Fonoaudiologia 7 (12,73) 6 (85,71)

Nutrigdo Clinica 2 (3,64) 2 (100,00)
Farmacia Hospitalar 1 (1,82) 1 (100,00)
Controle de Vetores 1 (1,82) 1 (100,00)
Psicologia da Saude 16 (29,09) 15 (93,75)

Servigo Social 7 (12,73) 7 (100,00)
Terapia Ocupacional 2 (3,64) 2 (100,00)

TOTAL 55  (100,00) 52 (94,55)
Aperfeicoamento N % N° %
Enfermagem em Terapia Intensiva 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em Pediatria 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em Curativo ¢ Estomaterapia 1 (1,82) 1 (100,00)
Enfermagem em Doengas Infecciosas e 1 (1,82) 1 (100,00)
Parasitarias

Terapia Ocupacional 2 (3,64) 2 (100,00)
Fisioterapia 24 (43,64) 14 (58,33)

Fonoaudiologia 3 (5,45) 3 (100,00)
Psicologia da Saude 1 (1,82) 1 (100,00)

TOTAL 34 (100) 24 (70,59)

Quanto ao ano de residéncia/aprimoramento/aperfeicoamento, observou-se
que o maior numero de profissionais que participaram do estudo cursava o primeiro ou
segundo ano do programa (139 - 70,92%), sendo que 99 (50,51%) profissionais estavam
no primeiro ano do programa. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos profissionais

segundo o programa e ano de residéncia/aprimoramento/aperfeigoamento.
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Tabela 2: Distribuicdo dos  profissionais segundo o ano de
residéncia/aprimoramento/aperfeicoamento. So José do Rio Preto, 2009.

NIVEL

*R1/**A1  R2/A2 R3/A3  R4/A4 TOTAL
N (%) N (&) N %) N (%) N (%)

PROGRAMA

Residéncia 39 (32,50) 25 (20,83) 38 (31,67) 18 (15,00) 120 (61,22)

Aprimoramento 41 (78,85) 11 (21,15) - - 52 (26,53)
Aperfeicoamento 19 (79,17) 4 (16,67) 1 (4,17) - 24 (12,24)

TOTAL 99 (50,51) 40 (20,41) 39 (19,90) 18 (9,18) 196 (100,00)
*R: ano de residéncia. *#% A: ano de aprimoramento, aperfeigoamento

Como se verifica na Tabela 3, a faixa etaria dos profissionais variou de 22 a 38
anos. Os profissionais de menor faixa etaria foram do programa de aprimoramento e 0s

de maior faixa etaria do programa de residéncia médica.

Tabela 3: Distribuicdo da faixa etaria dos profissionais segundo o
programa de formag@o. Sdo José do Rio Preto, 2009.

FAIXA ETARIA
PROGRAMA Minima Maxima  Média  Desvio-
padrao
Residéncia 24 38 28,00 2,39
Aprimoramento 22 32 24,50 1,80
Aperfeicoamento 22 33 24,00 2,27
GERAL 22 38 26,50 2,83

Entre os 196 profissionais que participaram do estudo, 128 (65,31%) eram do

sexo feminino. Observou-se que a maior frequéncia de profissionais do sexo feminino
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ocorreu entre os aprimorandos e aperfeigoandos, diferindo dos residentes que eram 50%

de cada sexo, conforme se observa na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo do numero de profissionais segundo sexo e
programa de formag@o. Sao José do Rio Preto, 2009.

SEXO
Masculino Feminino TOTAL
PROGRAMA

N (%) N (%) N (%)
Residéncia Médica 60 (50,000 60 (50,00) 120 (61,22)
Aprimoramento 4 (7,69) 48 (92,31) 52 (26,53)
Aperfeicoamento 4 (16,67) 20 (83,33) 24 (12,24)
TOTAL 68 (34,69) 128 (65,31) 196 (100,00)

Quanto ao estado civil, 166 (84,69%) profissionais eram solteiros. A maior
frequéncia de profissionais casados foi entre os residentes (19/120 — 15,83%), como se

mostra na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuigdo dos profissionais segundo estado civil. Sdo José do Rio Preto,
2009.

ESTADO CIVIL

Casado Solteiro Separado Outros TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

PROGRAMA

Residentes 19 (15,84) 96 (80,000 1 (0,83) 4 (3,33) 120(61,22)
Aprimorandos 3 (5,77) 48 (92,30) - 1 (1,93) 52 (26,53)
Aperfeicoandos 2 (8,33) 22 (91,67) - - 24 (12,24)

TOTAL 24 (12,24) 166 (84,69) 1 (0,51) 5 (2,56) 196 (100,00)
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A Tabela 6 apresenta a distribuic@o dos profissionais segundo a renda familiar.
Observou-se que a renda familiar variou de 2 a mais de 10 saldrios minimos. Os
residentes apresentaram maior renda familiar ¢ hd um grande nimero de aprimorandos

com renda familiar acima de 10 salarios minimos (11/52 —21,15%).

Tabela 6: Distribui¢@o dos profissionais segundo a renda familiar. Sdo José do Rio
Preto, 2009.

Renda Familiar
2-5 salarios  6-10 salarios > 10 salarios TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
Residentes 39 (32,50) 47 (39,17) 34 (28,33) 120 (61,22)
Aprimorandos 28 (53,85) 13 (25,00) 11 (21,15) 52 (26,53)
Aperfeicoandos 14 (58,33) 9 (37,50) 1 (4,17) 24 (12,24)
TOTAL 81 (41,33) 69 (35,200 46 (23,47) 196 (100,00)

PROGRAMA

Quanto a atividade remunerada, 47 (23,98%) profissionais afirmaram possuir
outra atividade profissional remunerada, sendo: 35 (29,17%) residentes, 8 (15,38%)

aprimorandos e 4 (16,67%) aperfeigoandos.

3.2. Avaliacio da qualidade de vida

O WHOQOL-100 foi submetido a avaliagdo de confiabilidade por meio da

consisténcia interna, sendo considerados satisfatdrios os valores maiores ou iguais a 0,7.
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A consisténcia interna do WHOQOL-100 foi avaliada pelo Coeficiente Alfa de
Cronbach para as 24 facetas do instrumento, para a qualidade de vida geral (faceta 25),
para todos os dominios e para cada dominio, e estd apresentada na Tabela 7.

A analise de Alfa para as 24 facetas, para os dominios ¢ para qualidade de vida
geral (faceta 25) aponta valores que indicam boa consisténcia do instrumento (iguais ou
superiores a 0,79).

Houve baixa consisténcia interna no dominio nivel de independéncia para
todos os programas e no dominio relagdes sociais para os aperfeicoandos.

Observa-se que, com excecdo dos dominios fisico e ambiente, os residentes
apresentaram valores de Alfa maiores para todas as demais analises, evidenciando

maior consisténcia interna do questionario para esses profissionais.

Tabela 7: Valores obtidos para o Coeficiente Alfa de Cronbach para 0 WHOQOL-100
aplicado aos residentes, aprimorandos e aperfeicoandos . Sdo José do Rio Preto, 2009.

WHOQOL-100 ALFA DE CRONBACH
Residentes Aprimorandos Aperfeicoandos
24 facetas 0,91 0,90 0,87
QV geral (faceta 25) 0,81 0,79 0,80
Dominios 0,84 0,83 0,79
Dominio fisico 0,81 0,78 0,88
Dominio psicologico 0,90 0,88 0,79
Dominio nivel de independéncia 0,54 0,48 0,54
Dominio relagdes sociais 0,86 0,73 0,68
Dominio ambiente 0,79 0,87 0,89
Dominio aspectos espirituais/religido 1,00 1,00 1,00

* QV: qualidade de vida
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3.3. Qualidade de vida geral

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida geral sdo apresentados pela
distribui¢do da frequéncia de respostas e os escores médios com o respectivo desvio-
padrdo para cada uma das quatro questdes sobre qualidade de vida geral. A Tabela 8
apresenta a distribuicdo das frequéncias de respostas e os escores médios para essas
questoes.

Com excegdo da frequéncia das respostas dos residentes e aprimorandos para a
questdo 2 (Qudo satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?), na qual observa-
-se um indice de 50% de profissionais satisfeitos e 50% insatisfeitos com a qualidade de
vida, as frequéncias das respostas positivas foram maiores que das respostas negativas
para todos os programas, em ambas as questdes, com indices superiores a 60% para
todas as categorias profissionais, chegando a 75% de satisfagdo entre os aprimorandos.
Esses resultados mostram que os profissionais estudados apresentam-se satisfeitos com
a qualidade de vida, com a vida e com a saude.

Nao foi observado diferenca significante entre qualidade de vida geral e
fatores sociodemograficos como sexo, estado civil, renda familiar, ter outra atividade

remunerada e possuir ou néo veiculo.
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Tabela 8: Distribuicio das frequéncias de respostas e os escores médios para as
questdes gerais de qualidade de vida. Sao José do Rio Preto, 2009.

Residentes  Aprimorandos Aperfeicoandos
Questio Opcoes de resposta N % N % N %
Como vocé avaliaria sua  1-muito ruim 2 1,67 - - - -
qualidade de vida? 2-ruim 17 14,17 4 7,69 2 8,33
3-nem ruim nem boa 24 20,00 4 7,69 4 16,67
4-boa 61 50,83 37 71,15 15 62,50
S-muito boa 16 13,33 7 13,46 3 12,50
Média 3,60 3,90 3,80
Desvio-padrao 0,95 0,72 0,78
Qudo satisfeito(a) vocé I-muito insatisfeito 3 2,50 - - - -
esta com a qualidade de  2-insatisfeito 28 23,33 5 9,62 1 4,17
sua vida? 3-nem satisfeito nem 29 24,17 21 40,38 5 20,83
insatisfeito
4-satisfeito 54 45,00 24 46,16 16 66,67
S-muito satisfeito 6 5,00 2 3,85 2 8,33
Média 3,30 3,40 3,80
Desvio-padrao 0,96 0,72 0,66
Em geral, qudo  I-muito insatisfeito 1 0,83 - - - -
satisfeito(a) vocé esta 2-insatisfeito 11 9,17 3 5,77 1 4,16
com a sua vida? 3-nem satisfeito nem 25 20,83 17 32,69 4 16,67
insatisfeito
4-satisfeito 74 61,67 30 57,69 15 62,50
S-muito satisfeito 9 7,50 2 3,85 4 16,67
Média 3,70 3,50
Desvio-padrio 0,78 0,66
Quado satisfeito(a) vocé I-muito insatisfeito 3 2,50 - - - -
estd com a sua savde? 2-insatisfeito 24 20,00 5 9,62 1 4,17
3-nem satisfeito nem 22 18,33 6 11,54 5 20,83
insatisfeito
4-satisfeito 57 47,50 33 63,46 9 37,50
S-muito satisfeito 14 11,67 8 15,38 9 37,50
Média 3,50 3,80 4,10
Desvio-padrio 1,02 0,80 0,88
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A Tabela 9 mostra a distribui¢do dos escores médios de qualidade de vida
geral (faceta 25) e os desvios-padrdo segundo o sexo. Observa-se que ndo houve grande
diferenca nos escores de qualidade de vida geral entre sexo para os residentes, enquanto
que entre os aprimorandos, os profissionais do sexo masculino apresentaram melhores
escores de qualidade de vida do que os profissionais do sexo feminino. Entre os
aperfeicoandos observaram-se maiores escores de qualidade de vida dos profissionais
do sexo feminino em relacdo aos profissionais do sexo masculino.

Ao se comparar a distribuicdo dos escores segundo o sexo entre as categorias
profissionais, nota-se que os aperfeicoandos do sexo masculino apresentaram menores
escores do que os residentes e aprimorandos do mesmo sexo. Por outro lado, os
aperfeicoandos do sexo feminino apresentaram melhores escores do que os residentes e

aprimorandos do mesmo sexo.

Tabela 9: Distribuicdo dos escores médios de qualidade de vida geral (faceta 25) e os
desvios-padrido segundo sexo. Sdo José do Rio Preto, 2009.

QYV Residentes QV Aprimorandos QV Aperfeicoandos

Sexo
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Masculino 64,27 (18,52) 78,13 (6,25) 62,50 (23,38)
Feminino 60,52 (18,82) 66,53 (14,44) 74,37 (12,96)

*QV: qualidade de vida **DP: desvio-padrdo

A Tabela 10 mostra a distribui¢do dos escores médios de qualidade de vida
geral (faceta 25) e os desvios-padrdo segundo a renda familiar. Observa-se que nfo
houve grande diferenca nos escores de qualidade de vida geral entre renda para os

residentes, enquanto que os aprimorandos com renda familiar entre 5 e 10 salarios
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minimos apresentaram menor escore de qualidade de vida em relag@o aos aprimorandos
com renda entre 2 a 5 salarios minimos e/ou acima de 10 saldrios minimos.

Os aperfeicoandos com renda familiar entre 5 e 10 saldrios minimos
apresentaram escore superior aqueles com renda de 2 a 5 salarios minimos. Embora
apenas 1 aprimorando tenha renda familiar superior a 10 salarios minimos, este referiu
satisfacdo total com a qualidade de vida geral.

Ao se comparar a distribui¢do dos escores segundo a renda entre as categorias
profissionais, nota-se que os residentes apresentaram menores escores do que o0s

aprimorandos e aperfeicoandos em todas as faixas de renda familiar.

Tabela 10: Distribuicdo dos escores médios de qualidade de vida geral (faceta 25) e os
desvios-padrdo segundo renda familiar. S0 José do Rio Preto, 2009.

QV Residentes QV Aprimorandos QV Aperfeicoandos
Renda Familiar

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
2 a 5 salarios minimos 61,25 (14,85) 68,08 (12,65) 64,73 (13,99)
5 a 10 salarios minimos 64,40 (20,44) 63,94 (20,43) 81,25 (7,65)
> 10 salarios minimos 61,03 (20,47) 69,88 (9,19) 100,00 (-)

* QV: qualidade de vida **DP: desvio-padrio

3.4. Dominios

Os valores médios obtidos para os seis dominios do WHOQOL estdo
apresentados na Tabela 11, juntamente com os desvios-padrio.
Os escores médios para os dominios variaram de 55,97 a 83,59. Observa-se

que os maiores escores foram dos dominios nivel de independéncia e aspectos



Resultados 45

espirituais/religido para ambos os programas, ou seja, nesses dominios os profissionais
estudados apresentaram melhor qualidade de vida.

Por outro lado, o dominio fisico obteve menor escore entre os residentes e
aprimorandos (57,36 ¢ 55,73 respectivamente), indicando qualidade de vida inferior
para esses profissionais neste dominio, em relagdo aos aperfeicoandos.

Com exce¢do do dominio ambiente, os aperfeigoandos apresentaram maiores
escores para todos os demais dominios, quando comparado com os residentes e
aprimorandos. Os residentes apresentaram escore inferior aos aprimorandos e
aperfeigoandos nos dominios relagdes sociais e aspectos espirituais/religido, indicando

menor qualidade de vida desses profissionais com relagdo aos demais, nestes dominios.

Tabela 11: Distribui¢do dos escores médios e respectivos desvios-padrdo dos
dominios do WHOQOL-100, segundo os programas de formacdo. Sao Jos¢ do
Rio Preto, 2009.

DOMINIO PROGRAMA ESCORE DESVIO-
MEDIO PADRAO
Fisico Residéncia 57,36 15,68
Aprimoramento 55,73 15,55
Aperfeicoamento 61,72 14,16
Psicologico Residéncia 63,38 13,89
Aprimoramento 61,37 12,50
Aperfeicoamento 66,87 10,39
Nivel de independéncia Residéncia 77,18 12,88
Aprimoramento 75,03 11,56
Aperfeicoamento 82,29 11,63
Relacgdes sociais Residéncia 68,80 13,94
Aprimoramento 69,79 12,09
Aperfeicoamento 71,18 10,45
Ambiente Residéncia 62,46 11,65
Aprimoramento 59,15 11,17
Aperfeicoamento 58,93 11,01
Aspectos espirituais / Residéncia 74,01 18,44
religiao Aprimoramento 77,76 19,58

Aperfeicoamento 83,59 12,19
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3.5. Dominio fisico

Os valores médios e respectivos desvios-padrio para cada uma das facetas que
compdem esse dominio sdo apresentados na Tabela 12, que também mostra os valores
do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre cada uma das facetas e o escore médio
do dominio.

Os menores escores de qualidade de vida observados nas facetas do dominio
fisico foram entre os residentes e aprimorandos na faceta de energia e fadiga,
evidenciando menor qualidade de vida desses profissionais nesta faceta.

Com exce¢do da faceta de dor e desconforto, os residentes apresentaram
menores escores do que os aprimorandos e aperfeigoandos nas demais facetas do
dominio fisico, com uma importante diferenga na faceta de energia e fadiga em relagio
aos aprimorandos (50,20 / 62,76), o que mostra que os aprimorandos e aperfeigoandos
apresentam melhor qualidade de vida do que os residentes.

No dominio fisico, todos os profissionais apresentaram melhor qualidade de
vida para sono e repouso, conforme se constata ao observar 0s maiores escores nessa
faceta.

Quanto a correlagio entre cada questdo e o escore médio obtido no dominio,
os dados revelam que as facetas de energia e fadiga, e sono e repouso apresentaram
correlagdo positiva e estatisticamente significante com o escore médio do dominio
fisico. A faceta dor e desconforto apresentou correlacdo negativa e estatisticamente

significante.
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Tabelal2: Escores médios e respectivos desvios-padrio, coeficientes de correlagdo de
Pearson (r) entre cada faceta e o escore médio do dominio fisico do WHOQOL-100,
segundo os programas de formac¢do. Sdo José do Rio Preto, 2009.

FACETAS PROGRAMA  ESCORE DESVIO- r p
MEDIO PADRAO
Dor e desconforto  Residéncia 58,28 16,40 -0,65 <0,01
Aprimoramento 51,56 14,42 -0,58 <0,01
Aperfeicoamento 54,17 12,45 -0,81 < 0,01
Energia e fadiga Residéncia 50,20 19,69 0,81 <0,01
Aprimoramento 51,32 18,98 0,76 <0,01
Aperfeicoamento 62,76 14,68 0,82 <0,01
Sono e repouso Residéncia 63,59 24,98 0,81 <0,01
Aprimoramento 64,40 27,85 0,85 <0,01
Aperfeicoamento 68,23 22,79 0,88 <0,01

Correlagdo significante ao nivel 0,01.

3.6. Dominio psicolégico

A Tabela 13 apresenta os valores médios e respectivos desvios- -padrio para
cada uma das facetas que compdem o dominio psicologico, juntamente com os valores
do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre cada uma das facetas e o escore médio
do dominio.

Fica destacado na Tabela 13 que:

v' os aperfeigoandos apresentaram os maiores escores de qualidade de vida
para todas as facetas do dominio psicologico enquanto que os aprimorandos tiveram os

menores escores de qualidade de vida em todas as facetas;
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v' os menores escores encontrados foram para sentimentos negativos entre
todos os profissionais, evidenciando dificuldades de enfrentamento e/ou adaptagdo aos
fatores estressores/desgastantes da profissdo;

v'a faceta de sentimentos negativos apresentou correlagdo negativa e as
demais apresentaram correlagdo positiva; que as facetas de sentimentos negativos e
imagem corporal e aparéncia apresentaram correlagdio menor e estatisticamente ndo
significante com o escore médio do dominio psicologico, entre os aperfei¢oandos;

v' as demais facetas tiveram correlagdo maior e estatisticamente significante

com o escore médio do dominio.

Tabelal3: Escores médios e respectivos desvios-padrio, coeficientes de correlagdo de
Pearson (1) entre cada faceta e o escore médio do dominio psicoldégico do WHOQOL-
100, segundo os programas de formago. Sdo José do Rio Preto, 2009.

FACETAS PROGRAMA  ESCORE DESVIO- r p
MEDIO PADRAO
Sentimentos positivos  Residéncia 65,10 14,09 0,80 <0,01
Aprimoramento 65,14 14,34 0,81 <0,01
Aperfeicoamento 66,92 14,56 0,74 <0,01
Pensar, aprender, Residéncia 60,31 17,96 0,78 <0,01
memoria e Aprimoramento 59,97 15,76 0,71 <0,01
concentracio Aperfeicoamento 65,36 17,38 0,77 <0,01
Autoestima Residéncia 67,65 16,23 0,84 <0,01
Aprimoramento 65,38 15,53 0,88 <0,01
Aperfeicoamento 69,79 13,37 0,80 <0,01
Imagem corporal e Residéncia 66,25 20,53 0,79 <0,01
aparéncia Aprimoramento 64,54 17,92 0,74 <0,01
Aperfeicoamento 73,17 17,23 0,53 > 0,01
Sentimentos negativos Residéncia 57,60 18,10 -0,76 <0,01
Aprimoramento 51,80 17,95 -0,69 <0,01
Aperfeicoamento 59,11 14,97 -0,52 >0,01

Correlagdo significante ao nivel 0,01.
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3.7. Dominio nivel de independéncia

A Tabela 14 apresenta os valores médios e respectivos desvios-padrdo para
cada uma das facetas que compdem o dominio nivel de independéncia, juntamente com
os valores do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre cada uma das facetas e o
escore médio do dominio. Neste dominio, observou-se que os maiores escores de
qualidade de vida encontrados foram na faceta de dependéncia de medicagcdo ou
tratamento, seguido das facetas de capacidade de trabalho e mobilidade, para todos os
profissionais.

Os menores escores observados foram para atividade de vida cotidiana,
embora os residentes e aprimorandos tenham apresentado escores proximos de 70
(67,13 / 67,30, respectivamente) e os aperfeicoandos tenham escore de 76,30, indicando
qualidade de vida satisfatorio para esta faceta.

A menor correlagio observada entre cada questio e o escore médio obtido no
dominio para todos os profissionais foi na faceta de dependéncia de medicagdo ou de
tratamento que apresentou correlagdo negativa e estatisticamente significante. As

demais facetas apresentaram correlagio positiva e estatisticamente significante.
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Tabelal4: Escores médios e respectivos desvios-padrio, coeficientes de correlagdo de
Pearson (r) entre cada faceta e o escore médio do dominio nivel de independéncia do

WHOQOL-100, segundo os programas de formagao. Sao José do Rio Preto, 2009.

FACETAS PROGRAMA ESCORE  DESVIO- r p
MEDIO PADRAO
Mobilidade Residéncia 75,31 20,97 0,78 <0,01
Aprimoramento 71,63 19,43 0,73 <0,01
Aperfeicoamento 76,82 21,13 0,77 <0,01
Atividade da vida  Residéncia 67,13 17,17 0,74 <0,01
cotidiana Aprimoramento 67,30 15,23 0,75 <0,01
Aperfeicoamento 76,30 15,95 0,74 <0,01
Dependéncia de Residéncia 88,54 18,08 -0,62 <0,01
medicacdo ou de Aprimoramento 82,57 18,28 -0,60 <0,01
tratamento Aperfeicoamento 93,94 12,56 -0,65 <0,01
Capacidade de Residéncia 717,76 14,84 0,75 <0,01
trabalho Aprimoramento 78,60 14,81 0,63 <0,01
Aperfeicoamento 82,55 13,54 0,74 <0,01

Correlagdo significante ao nivel 0,01.

3.8. Dominio relagdes sociais

Na Tabela 15 estdo apresentados os valores médios e respectivos desvios-

padrdo para cada uma das facetas que compdem este dominio, juntamente com o0s

valores do coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre cada uma das facetas ¢ o escore

médio do dominio, verificando-se que:

v' 0s menores escores foram os da faceta atividade sexual para residentes e

aprimorandos, apontando uma qualidade de vida inferior desses profissionais em

relacdo aos aperfeigoandos que obtiveram escore de 69,53.
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v' 0os maiores escores para qualidade observados no dominio foram da
faceta de relagdes pessoais, para todos os profissionais.

v' todas as facetas apresentaram correlagdo positiva e estatisticamente
significante com o escore médio do dominio relagdes sociais.

v' os residentes apresentaram maior correlagdo para todas as facetas.

Tabelal5: Escores médios e respectivos desvios-padrio, coeficientes de correlagdo de
Pearson (r) entre cada faceta ¢ o escore médio do dominio relagdes sociais do
WHOQOL-100. Sao José do Rio Preto, 2009.

FACETAS PROGRAMA ESCORE DESVIO- r p
MEDIO PADRAO
Relagoes pessoais  Residéncia 70,31 15,52 0,85 <0,01
Aprimoramento 74,27 14,36 0,69 <0,01
Aperfeicoamento 76,30 10,25 0,71 <0,01
Suporte social Residéncia 69,32 15,07 0,78 <0,01
Aprimoramento 71,99 14,56 0,73 <0,01
Aperfeicoamento 67,70 13,11 0,57 <0,01
Atividade sexual  Residéncia 66,77 20,83 0,80 <0,01
Aprimoramento 63,10 22,01 0,70 <0,01
Aperfeicoamento 69,53 21,59 0,76 <0,01

Correlacao significante ao nivel 0,01.

3.9. Dominio ambiente

A Tabela 16 apresenta os valores médios e respectivos desvios-padrdo para
cada uma das facetas que compdem o dominio ambiente, juntamente com os valores do
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre cada uma das facetas e o escore médio do

dominio.
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Analisando os escores para qualidade de vida do dominio ambiente, observou-
-se que os residentes apresentaram melhor qualidade de vida que os aprimorandos e
aperfeicoandos na faceta transporte (escore 80,26).

Nas facetas ambiente e cuidados de satde e sociais: disponibilidade e
qualidade (escores 74,75 e 62,01), os aprimorandos apresentaram maior qualidade de
vida em relagdo aos residentes e aprimorandos.

Os aperfeicoandos apresentaram maiores escores de qualidade de vida nas
facetas oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, e ambiente fisico:
poluigdo, ruido, transito, clima (escores 69,01 e 61,19).

Houve baixo escore dos aprimorandos na faceta recursos financeiros (45,55) e
dos residentes na faceta participagdo em/e oportunidades de recreagdo/lazer (49,21),
indices que apontam importante déficit na qualidade de vida desses profissionais nessas
facetas.

Entre os aprimorandos, a faceta seguranga fisica e protecdo apresentou
correlagdo positiva menor e estatisticamente néo significante com o escore médio do
dominio. As demais facetas apresentaram correlagdo positiva maior e estatisticamente

significante.
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Tabelal6: Escores médios e respectivos desvios-padrio, coeficientes de correlagdo de
Pearson (r) entre cada faceta e o escore médio do dominio ambiente do WHOQOL-100,
segundo os programas de formac¢do. Sdo José do Rio Preto, 2009.

FACETAS PROGRAMA  ESCORE DESVIO- r p
MEDIO PADRAO
Seguranga fisica e Residéncia 57,34 13,86 0,59 <0,01
prote¢do Aprimoramento 53,48 13,58 0,63 <0,01
Aperfeicoamento 54,68 7,87 0,43* >0,01
Ambiente no lar Residéncia 73,48 14,33 0,69 <0,01
Aprimoramento 74,75 14,74 0,67 <0,01
Aperfeicoamento 68,75 16,99 0,72 <0,01
Recursos financeiros Residéncia 55,57 17,26 0,70 <0,01
Aprimoramento 45,55 14,86 0,65 <0,01
Aperfeicoamento 50,52 15,84 0,69 <0,01
Cuidados de saude e Residéncia 61,61 15,46 0,75 <0,01
sociais: disponibilidade ¢ Aprimoramento 62,01 17,32 0,76  <0,01
qualidade Aperfeicoamento 58,07 16,32 0,82 <0,01
Oportunidade de adquirir ~ Residéncia 65,10 17,19 0,80 <0,01
novas informagoes e Aprimoramento 63,10 13,51 0,75 <0,01
habilidades Aperfeicoamento 69,01 12,96 0,72 <0,01
Participagdo em/e Residéncia 49,21 22,30 0,76 <0,01
oportunidades de Aprimoramento 53,12 16,72 0,65 <0,01
recreacdo/lazer Aperfeicoamento 54,94 17,48 0,72 <0,01
Ambiente fisico: poluigdo, Residéncia 56,97 17,07 0,67 <0,01
ruido, transito, clima Aprimoramento 59,85 14,61 0,64 <0,01
Aperfeicoamento 61,19 12,22 0,77 <0,01
Transporte Residéncia 80,26 16,93 0,50 <0,01
Aprimoramento 61,17 23,16 0,74 <0,01
Aperfeicoamento 54,16 20,07 0,82 <0,01

Correlagdo significante ao nivel 0,01.
* Correlagao significante ao nivel 0,05.

3.10. Dominio aspectos espirituais, religido, crencas pessoais

Na Tabela 17 estdo apresentados os valores médios e respectivos desvios-

padrio para a faceta que compde este dominio, juntamente com os valores do

coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre a facetas e o escore médio do dominio,

mostrando que os aperfeigoandos apresentaram maior escore para qualidade de vida
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neste dominio do que os residentes e aprimorandos. Entretanto, ambas as categorias

profissionais tiveram escores de qualidade de vida satisfatdrios.

Tabelal7: Escores médios e respectivos desvios-padrio, coeficientes de correlagdo de
Pearson (1) entre a faceta e o escore médio do dominio aspectos espirituais, religido,
crengas pessoais do WHOQOL-100. Sio José do Rio Preto, 2009.

FACETAS PROGRAMA ESCORE DESVIO- r p
MEDIO PADRAO
Espiritualidade, Residéncia 74,01 18,44 1,000 <0,001
religido, crengas  Aprimoramento 77,76 19,58 1,000 < 0,001
pessoais Aperfeicoamento 83,59 12,19 1,000 < 0,001

Correlagdo significante ao nivel 0,01.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos resultados dos escores médios dos
dominios e das facetas com maiores ¢ menores escores médios. Nota-se que o0s
dominios nos quais os profissionais estudados apresentaram maiores escores médios,
indicando maior qualidade de vida dos profissionais foram: nivel de independéncia,
aspectos espirituais/religido e relagdes sociais. Nos dominios psicolégico, ambiente e
fisico, os profissionais apresentaram menor qualidade de vida, especialmente no
dominio fisico, com escores préximos de 50,00.

As facetas com maiores escores de qualidade de vida foram: dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos (88,54 / 82,57 / 93,94), relagdes pessoais (70,31 / 74,27 /
76,30) e sono e repouso (63,59 / 64,40 / 68,23) para todos os profissionais; autoestima
(67,65 / 65,38) para residentes e aprimorandos; imagem corporal e aparéncia (73,17)
para aperfeicoandos; transporte (80,26) para residentes, ambiente no lar para
aprimorandos e ambiente fisico: polui¢do, ruido, transito, clima (69,19) para

aperfeicoandos.
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Embora a faceta de espiritualidade, religifio e crencas pessoais seja unica na
composicdo do dominio aspectos espirituais/religido, observaram-se 6timos escores de
qualidade de vida nesta faceta para todos os profissionais.

As facetas com menores escores de qualidade de vida foram: atividade da vida
cotidiana (67,13 / 67,30 / 76,30) e sentimentos negativos (57,60 / 51,80 / 59,11) para
todos os profissionais; atividade sexual (66,77 / 63,10) e energia e fadiga (50,20 / 51,32)
para residentes e aprimorandos; suporte social (67,70) e dor e desconforto (54,17) para
aperfeicoandos; participagdo em/e oportunidades de recreacdo/lazer (49,21) para

residentes e recursos financeiros (45,55 / 50,52) para aprimorandos e aperfei¢coandos.
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4. Discussio

As questdes referentes a0 mundo do trabalho e suas repercussdes na saude dos
individuos, especialmente os aspectos referentes a satde dos trabalhadores na area da
saude, tém sido foco de uma série de estudos com esses profissionais, inclusive entre
profissionais  inseridos em  programas de residéncia médica e de
aprimoramento/aperfeicoamento profissional. Entretanto, os estudos realizados ddo uma
atencdo maior aos residentes em medicina.

Partindo do pressuposto de que a residéncia em enfermagem segue o modelo

da residéncia médica!”

e considerando que os programas de aprimoramento e/ou
aperfeicoamento profissional seguem a mesma dindmica de trabalho e formag@o dos
programas de residéncia médica e de enfermagem, pode-se afirmar que os profissionais
de todas as areas da saude inseridos em programas de residéncia, aprimoramento e/ou
aperfeicoamento profissional sdo submetidos a um processo de treinamento estressante
que produz distarbios fisicos e emocionais, podendo interferir na qualidade de vida.

Os estudos com residentes privilegiam aspectos como os efeitos sobre o
humor, o sofrimento psiquico e a Sindrome de Burnout, enquanto estudos que avaliam a
qualidade de vida desses profissionais tém recebido pouca aten¢do. Além disso, devido
a grande diversidade de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida disponiveis na
literatura, os estudos que abordam qualidade de vida destes profissionais empregam
diferentes instrumentos na avaliagdo da qualidade de vida. Geralmente os pesquisadores

optam por instrumentos mais concisos, que facilitam a coleta dos dados e favorecem a

adesdo dos profissionais ao estudo. Esse fato sugere uma possivel explicagdo para a
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baixa participagdo de algumas especialidades médicas observadas neste estudo, pois foi
utilizado um instrumento considerado extenso.

Embora haja na literatura alguns estudos abordando qualidade de vida de
residentes médicos e/ou de enfermagem, ndo foram encontrados estudos semelhantes a
este, relacionado a qualidade de vida de residentes médicos, aprimorandos e
aperfeicoandos de varias profissdes da area da saude. Entretanto, foram encontrados
estudos com académicos de enfermagem, de psicologia e trabalhadores da area da satude
(enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e agentes comunitarios de saude), que
empregam o0 WHOQOL-100 ou sua versdo abreviada, 0 WHOQOL-bref, na avaliagio
da qualidade de vida.

Partindo do pressuposto que aspectos do treinamento médico podem ser
incorporados a rotina dos profissionais de programas de aprimoramento e/ou
aperfeicoamento profissional e que a rotina de trabalho desses programas de
treinamento se assemelham ao processo de trabalho profissional, os estudos com
residentes e trabalhadores da area da satde encontrados na literatura foram utilizados
para discussdo dos resultados deste estudo, considerando as variaveis abordadas, como

segue:

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

O presente estudo ndo encontrou diferenca de género entre os residentes que
responderam o questionario, com 50% dos profissionais de cada sexo, enquanto outros
autores observaram um percentual maior de profissionais do sexo masculino entre

. .. 50.59 . . .
residentes de medicina.®*> Por outro lado, o maior percentual de profissionais do sexo
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i 87)

feminino encontrado neste estudo também foi observado por Saupe et a ao avaliar

qualidade de vida de académicos de enfermagem no sul do pais.

Spiller et al.,(gg)

estudando qualidade de vida de enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas em um hospital universitario no sul do pais, encontraram maioria absoluta
dos profissionais do sexo feminino (94,50%); resultado semelhante (85,5%) foi
encontrado por Paschoa et al,® ao estudarem qualidade de vida de trabalhadores de
enfermagem de unidades de terapia intensiva.

Essa maior prevaléncia do sexo feminino observada neste e em outros estudos,
provavelmente é consequéncia das mudangas ocorridas na relacdo entre mulher e
trabalho, através dos movimentos feministas, que levaram a uma profunda modificagéo
no contexto das trabalhadoras, tornando-as progressivamente participantes do mercado
de trabalho.®”

(59)

Quanto a idade, Macedo”” observou uma idade média de 26 anos entre

médicos residentes da UNIFESP-EPM, resultados semelhantes ao deste estudo (26,5

i (50)

anos) e ao de Lima et a que observaram idade média de 27,26 anos entre residentes

de medicina.

Lima et al.®”

encontraram maior percentual de profissionais solteiros (72%)
entre os médicos, dados semelhantes ao deste estudo que registrou 84,69% de
profissionais solteiros.

Enquanto neste estudo apenas 23,48% dos profissionais apresentaram outra

(59)

atividade, Macedo"’ encontrou um percentual de 71,1% dos residentes com outras

atividades remuneradas.
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4.2. Avaliaciio da qualidade de vida

O WHOQOL-100 mostrou-se um instrumento adequado para avaliagdo da
qualidade de vida dos médicos residentes, aprimorandos e aperfeicoandos. Os valores
do Coeficiente Alfa de Cronbach apresentados na Tabela 7 mostram que o questionario
WHOQOL-100 aplicado para avaliagdo da qualidade de vida desses profissionais
apresentou um grau de consisténcia interna satisfatorio neste estudo. O coeficiente para
as 24 facetas, para os dominios e para qualidade de vida geral (faceta 25) apontou
valores iguais ou superiores a 0,79.

Analisando cada dominio separadamente, observou-se que, com exce¢do dos
dominios fisico (0,81) e ambiente (0,79), os residentes apresentaram valores do
coeficiente maiores para todos os demais dominios (psicoldgico = 0,90; relagdes sociais
= 0,86; aspectos espirituais/religido = 1,0). Houve baixa consisténcia interna no dominio
nivel de independéncia para todos os programas (residéncia = 0,54; aprimoramento =
0,48 e aperfeicoamento = 0,54) e no dominio relagdes sociais para os aprimorandos
(0,68).

Alguns fatores podem ter contribuido para esse resultado, como a
heterogeneidade das respostas no dominio nivel de independéncia em todos os
programas. Em relacdo ao baixo coeficiente do dominio relagdes sociais entre os
aprimorandos, além da possivel heterogeneidade das respostas entre os profissionais
desse programa, o numero reduzido de itens avaliados nesse dominio também pode ter
contribuido para o baixo coeficiente observado entre os aprimorandos. Segundo Ferreira

A 1)

eta existe um principio geral da psicometria que estabelece que a consisténcia de

uma escala decresce a medida que decresce o numero de itens.
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A redugdo dos coeficientes Alfa, quando considerados os dominios
individualmente, tem sido observada na literatura, principalmente nos dominios relagdes

L . : 33,44
sociais, conforme observado entre os aprimorandos deste estudo, e ambiente.*>*

4.3. Qualidade de vida geral

Quanto a qualidade de vida geral, 113 (57,65%) profissionais avaliaram a
qualidade de vida como boa e 26 (13,26%) profissionais, como muito boa.

Em relagdo a satisfagdo com a qualidade de vida, 94 (47,95%) profissionais
estdo satisfeitos e 10 (5,10%) estdo muito satisfeitos. Quanto ao nivel de satisfacdo com
a vida, foi observado que 92 (46,94%) profissionais estdo satisfeitos e 15 (7,65%) estdo
muito satisfeitos com a vida. De modo geral, as frequéncias das respostas positivas
foram maiores que das respostas negativas para todos os programas, em ambas as
questdes, com indices superiores a 60% para todas as categorias profissionais, chegando
a 75% de satisfagdo entre os aprimorandos. Apenas entre os residentes e aprimorandos,
na questdo 2 (Qudo satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?), foi observado
um indice de 50% de profissionais satisfeitos e 50% insatisfeitos com a qualidade de
vida. Esses resultados mostram que os profissionais estudados apresentam-se satisfeitos
com a qualidade de vida, com a vida e com a saude.

Estudando qualidade de vida de 825 académicos de enfermagem da regido sul
do Brasil, utilizando o WHOQOL-bref, Saupe et al®” observaram que 72% dos
pesquisados avaliaram sua qualidade de vida geral como boa ou muito boa, enquanto

67,7% dos individuos referiram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a satde.
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Spiller et al.®

mostraram que 61,47% de profissionais enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas de um hospital do sul do Brasil consideraram a qualidade
de vida boa e 6,42% muito boa, enquanto 47,71% referiram estar satisfeitos com a
qualidade de vida e 14,68% muito satisfeitos.

Por outro lado, Buddeberg-Fischer et al.,(67)

investigando as experiéncias de
trabalho dos médicos no primeiro ano de residéncia e o impacto dessas experiéncias na
integridade fisica e no bem-estar psicoldgico, constataram que os niveis de satisfagio de
vida foram inferiores ao da populagdo geral.

Com relagdo aos escores médios de qualidade de vida geral segundo sexo e
renda familiar, os escores observados neste estudo nfo apresentaram diferencgas
importantes da qualidade de vida geral entre o sexo e renda familiar. Entretanto,
Macedo®” verificou que as residentes do sexo feminino apresentam melhores indices de
qualidade de vida do que os do sexo masculino em alguns aspectos, como os fisicos, os
emocionais e a saude mental.

O estudo de Buddeberg-Fischer e al.” sobre as experiéncias de trabalho dos
médicos no primeiro ano de residéncia mostra que as mulheres apresentam relacdes
sociais de trabalho mais positivas, além de maior empenho nas atividades do que seus
colegas do sexo masculino. Outro importante trabalho sobre bem-estar de residentes em
Alberta, no Canada, mostra que as mulheres s3o mais acometidas pelo estresse do que
os homens.*”

Estes resultados reforcam os escores de qualidade de vida dos profissionais da

FAMERP que mostraram bom nivel de qualidade de vida, sem diferengas entre género.
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4.4. Dominios

Os valores dos escores médios dos dominios variaram de 55,97 a 83,59 (Tabela
11). Os dominios nivel de independéncia e aspectos espirituais/religido apresentaram
maiores escores de qualidade de vida em ambos os programas, respectivamente entre
residentes: 77,18 e 74,01, aprimorandos: 75,03 e 77,76 e aperfeigoandos: 82,29 e 83,59.

Outros estudos apontam melhores escores de qualidade para o dominio
relagdes sociais, como o de Saupe et al.,*” com académicos de enfermagem (escore:
70) e o de Kluthcovsky,®® com agentes comunitérios de satde (escore 75,8). Spiller e
al.,®® abordando profissionais da area da satde, encontraram maiores escores para o
dominio relagdes sociais entre nutricionistas (75) e enfermeiros (70,41) e Barrientos e
Suazo"®? também encontraram maior escore para enfermeiras chilenas (77,38).

Por outro lado, o dominio fisico obteve menor escore entre os residentes e
aprimorandos (57,36 e 55,73 respectivamente), indicando qualidade de vida inferior
desses profissionais, em relagio aos aperfeicoandos.

Ao contrario dos achados deste estudo, Bernardes® verificou que o dominio
fisico apresentou maior escore entre agentes comunitarios de saude (73,8) em um
municipio do oeste do Estado de Sdo Paulo. Resultado semelhante ao de Bernardes foi
encontrado por Vasconcellos ef al.* entre agentes comunitarios de satde no Estado de
Minas Gerais (escore: 82.8). Costa et al.®® também encontraram maior escore no
dominio fisico (71,32) entre psicdlogos.

O dominio fisico tem relagdo com algumas necessidades humanas basicas
quando relaciona dor fisica, energia para o dia a dia, sono e desempenho de atividades

diarias, para as quais os profissionais deste estudo apresentaram menor qualidade de
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vida, evidenciando que os agravos fisicos estdo interferindo na qualidade de vida destes
profissionais.

Com exce¢do do dominio ambiente, os profissionais do programa de
aperfeicoamento apresentaram maiores escores para todos os demais dominios, quando
comparados com os residentes e aprimorandos, mostrando melhor qualidade de vida dos
aperfeigoandos.

Esta pesquisa mostrou escores dos dominios satisfatorios para todas as
categorias profissionais. Macedo,(59) no entanto, verificou que residentes em medicina
da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP apresentaram baixa qualidade de vida nos
dominios da vitalidade, aspectos sociais, emocionais ¢ saide mental, com escores

comparaveis aos encontrados em pacientes com doengas cronicas.

4.5. Dominio fisico

Neste dominio, todos os profissionais estudados apresentaram melhor
qualidade de vida para sono e repouso (escores — residentes: 63,59; aprimorandos: 64,40
e aperfeigoandos: 68,23).

Maciel,m) estudando alunos e trabalhadores de uma Universidade no Estado
de Sdo Paulo, verificou que os alunos de graduagdo apresentaram menores escore de
qualidade de vida para energia e fadiga, e sono e repouso (53,16 / 61,26) do que os
alunos da po6s-graduagdo (61,93 / 71,34).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos apontou que grande parte dos

residentes sdo sonolentos e apresentam dificuldade para dormir, utilizando regularmente
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alcool, anti-histaminicos, calmantes, benzodiazepinicos ou miorrelaxantes para ajudar a
dormir.®

Outro estudo entre médicos residentes de ginecologia e obstetricia na
Venezuela, abordando jornada de trabalho prolongada e fadiga, mostrou que os
profissionais ingerem bebidas estimulantes, especialmente os profissionais do sexo
masculino e que os residentes nessas condi¢des apresentam maior percentual de fadiga
que os padrdes aceitaveis.®”

Os menores escores de qualidade de vida observados nas facetas do dominio
fisico foram para energia e fadiga (50,20 e 51,32) entre os residentes e aprimorandos,
respectivamente.

Os residentes apresentaram menores escores do que os aprimorandos € 0s
aperfeicoandos nas facetas energia e fadiga, ¢ sono e repouso (50,20 e 63,59,
respectivamente). Este resultado evidencia que os agravos fisicos estfo interferindo na
qualidade de vida dos residentes, especificamente sobre falta de energia e satisfagio
com o sono, o que pode refletir na qualidade da assisténcia prestada por esses
profissionais.

Ratanawongsa et al Y verificaram que o bem-estar interfere nas rela¢gdes com
0s pacientes, nas interagdes com os colegas, no desempenho e na motivagdo. Os
residentes irlandeses abordados pelos autores afirmaram que o bem-estar elevado
favorece o processo de tomada de decisdes. Segundo os autores, a formacdo na
residéncia e os cuidados aos pacientes podem ser melhorados por meio de agdes que
promovam maior bem-estar dos residentes.

A (54)

Rios et a avaliaram o nivel de estresse entre residentes e a relagdo do

estresse no comprometimento da vida familiar e verificaram que 42% dos residentes se
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consideram estressados, sendo que 21% referem que esse estresse interfere nas relagdes
familiares, mostrando que o estresse gerado na residéncia ¢ prejudicial a vida familiar.
Resultados semelhantes aos desta pesquisa também foram observados por

Cérdenas,(44)

em mulheres de baixa renda, entre as quais as facetas sono e repouso, ¢
energia e fadiga obtiveram o menor escore médio no dominio fisico.

Segundo Selligmann-Silva,”® a fadiga pode aparecer em decorréncia de
situacdes da vida ou do trabalho ao longo dos meses ou anos e se caracteriza por
cansago constante que pode ser fisico ou mental; pela ma qualidade do sono, quando a
pessoa desperta frequentemente e pode ter insonia; pela irritabilidade que pode resultar
em conflitos em casa ou no trabalho e pelo desanimo, podendo desencadear um
sentimento de desinteresse pela vida social e profissional.

Quanto a correlagdo entre cada questdo que compde o dominio fisico e o
escore médio do dominio, as facetas de energia e fadiga, ¢ sono e repouso apresentaram
correlacdo positiva e estatisticamente significante com o escore médio do dominio
fisico, sendo que a maior correlagdo foi para sono e repouso, indicando que esta foi a
faceta que mais influenciou o escore médio do dominio. Por outro lado, a faceta dor e
desconforto apresentou correlagio negativa e estatisticamente significante, além de

menor correlagdo com o escore médio do dominio fisico, sendo, portanto, a que teve a

menor influéncia sobre o escore médio do dominio fisico.

4.6. Dominio psicolégico

No dominio psicoldgico, os aperfeicoandos apresentaram os maiores escores

de qualidade de vida e os aprimorandos tiveram os menores escores de qualidade de
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vida em todas as facetas, evidenciando que, entre os profissionais estudados, os
aprimorandos apresentam maiores dificuldades psico-emocionais.

Franco et al'” destacam que os aspectos emocionais de residentes de
enfermagem avaliados pelo instrumento SF-36 foram os que apresentaram menor escore
de qualidade de vida. Entretanto, este estudo apresentou escores médios bastante
superiores aos observados pelos autores (33,0) entre os residentes de enfermagem.

Segundo os autores supracitados, conversas informais com enfermeiros
residentes permitiram perceber a existéncia de fatores que geravam sentimentos de
desilusio, ansiedade, depressdo, medo e sentimento de incertezas, dificultando a
adaptacdo e a atuacdo profissional desses profissionais. Para os autores, efeitos
prejudiciais incidem sobre a qualidade de vida na satide desses profissionais, alterando
seu desempenho e comportamento, tanto fisico, como mental.

Avaliando o impacto das experiéncias de trabalho na integridade fisica e no

1.7 observaram

bem estar psicologico de médicos residentes, Buddeberg-Fischer et a
que os profissionais relataram piora fisica e do bem-estar psicolégico apds o primeiro
ano de residéncia. Os niveis de satisfagdo de vida encontrados pelos autores foram
significativamente inferiores ao da populagdo geral. Além disso, entre 7 ¢ 10 % dos
residentes apresentaram altos niveis de ansiedade e, de 1 a 4%, indices elevados de
depressdo. Os residentes mencionaram que o estresse no trabalho e o excesso de
responsabilidades sdo os principais fatores de risco para desenvolvimento de sintomas
de ansiedade e depressao.

Em Alberta, no Canada, 34% dos residentes consideraram sua vida estressante,

apontando a pressdo prolongada como principal fator desencadeante do estresse.®”
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De acordo com Shanafelt et al.,(“)

quanto maior o bem-estar mental dos
residentes, melhor a empatia dos mesmos.

Os menores escores encontrados entre todos os profissionais deste estudo,
foram para a faceta sentimentos negativos. Estes resultados evidenciam dificuldades de
enfrentamento e/ou adaptacéo aos fatores estressores/desgastantes da profissdo.

Estudos apontam que quase a metade dos residentes tem dificuldades de
enfrentamento do estresse emocional, o que afeta negativamente a relagdo médico-
paciente ¢ o desempenho profissional, comprovando a necessidade de se criar
estratégias para capacitar os residentes a lidarem com o estresse.”>’® Blandin er al."®
ressaltam que os médicos residentes com estilos de enfrentamento ndo-funcionais so
mais susceptiveis a sofrer Sindrome de Burnout.

Quanto a correlagdo entre cada questdo ¢ o escore médio obtido no dominio,
observou-se que a faceta sentimentos negativos apresentou correlagdo negativa e as
demais apresentaram correlacdo positiva. As facetas imagem corporal e aparéncia, e
sentimentos negativos apresentaram correlagio menor e estatisticamente n#o
significante com o escore médio do dominio psicoldgico entre os aperfeigoandos,
indicando que elas tiveram pouca influéncia sobre o escore médio do dominio. As
demais facetas tiveram correlagdo maior e estatisticamente significante com o escore

médio do dominio, demonstrando maior influéncia sobre o escore médio do dominio

psicologico.
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4.7. Dominio nivel de independéncia

Neste dominio, observou-se que os maiores escores de qualidade de vida
encontrados foram para dependéncia de medicag¢do ou tratamento (residentes: 88,54;
aprimorandos: 82,57; aperfeigcoandos: 93,94), seguido da capacidade de trabalho
(residentes: 77,66; aprimorandos: 78,60; aperfeicoandos: 82,55) e mobilidade
(residentes: 75,31; aprimorandos: 71,63; aperfei¢oandos: 76,82).

De forma semelhante, Maciel®” encontrou maiores escores para mobilidade
(76,75), capacidade de trabalho (73,76) e dependéncia de medicagdo ou tratamento
(72,10), entre alunos e funcionarios de uma Universidade no Estado de Sao Paulo. A
autora verificou que os maiores escores para as respectivas facetas foram entre: pos-
graduandos para mobilidade (83,33); docentes para atividade da vida cotidiana (72,30) e
capacidade de trabalho (80,64) e funcionarios ndo docentes para dependéncia de
medicagdo ou tratamento (97,15).

Os resultados encontrados entre os profissionais deste estudo apontam bons
niveis de qualidade de vida para dependéncia de medicagdo ou de tratamentos,
capacidade de trabalho e mobilidade. Esses resultados sdo extremamente favoraveis na
avaliacdo dos programas, especialmente quando se toma como referéncia a dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos, pois, conforme aponta a literatura, o periodo de
formacdo na residéncia/aprimoramento traz uma série de fatores que podem
desencadear expressdes psicopatoldgicas, entre as quais a adicdo a drogas.”

Os menores escores observados foram para atividade de vida cotidiana,

embora os residentes e aprimorandos apresentaram escores proximos de 70 (67,13 /
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67,30, respectivamente) e os aperfeicoandos tiveram escore de 76,30, indicando boa
qualidade de vida nesta faceta.

Maciel®” também encontrou menores escores na atividade da vida cotidiana
para alunos de graduacdo (62,43), pos-graudandos (70,04) e funcionarios ndo-docentes
(70,78). Contudo, embora ambos os resultados apontem menores escores para atividade
da vida cotidiana quando comparados as demais facetas, mostram escores de qualidade
de vida satisfatorios para a referida faceta, evidenciando que os profissionais so
capazes de conciliar adequadamente a vida profissional com a pessoal.

Quanto a correlagdo entre cada questio e o escore médio obtido no dominio, a
menor correlagdo observada foi para dependéncia de medicagdo ou de tratamentos que
apresentou correlagdo negativa e estatisticamente significante, demonstrando menor
influéncia sobre o escore médio do dominio. As demais facetas apresentaram correlagéo

positiva e estatisticamente significante.

4.8. Dominio relagdes sociais

Os menores escores observados foram os da atividade sexual que mostraram
escores de 66,77 para residentes, 63,10 para aprimorandos e 69,53 para aperfeicoandos.

Estes resultados apontam uma avaliacdo negativa dos profissionais para a vida sexual,

(92)

especialmente quando comparados aos resultados de Kluthcovsky ©4)

e Bernardes,
que observaram escores médios de 75,4 e 70,8, respectivamente, entre agentes
comunitarios de satde. Entretanto, estdo de acordo com os resultados observados por

17

Macie entre alunos de graduag@o, pds-graduandos, docentes e funcionarios néo

docentes que apresentaram escores médios inferiores a 70,0 para atividade sexual.
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Os melhores escores observados no dominio foram das relagdes pessoais
(residentes: 70,31; aprimorandos: 74,27; aperfeicoandos: 76,30). O mesmo resultado foi
encontrado por Maciel,(97) que observou escores de 67,38 entre alunos de graduacio,
71,91 entre pos-graduandos, 75,37 para docentes e 70,86 para funcionarios nfo
docentes.

64 . .
l.,( ) 0 bem-estar dos residentes interfere nas

Segundo Ratanawongsa et a
relacdes com os pacientes, nas interagdes com os colegas, no desempenho e na
motivagao.

Todas as facetas apresentaram correlagdo positiva e estatisticamente
significante com o escore médio do dominio relagdes sociais, sendo que as maiores

correlagdes observadas foram na atividade sexual e no suporte social, mostrando maior

influéncia destas facetas sobre o escore médio do dominio.

4.9. Dominio ambiente

O dominio ambiente apresentou baixos escores para varias facetas, apontando
um comprometimento do ambiente pessoal e profissional dos residentes, aprimorandos
e aperfeicoandos. Os maiores escores foram para ambiente no lar (residentes: 73,48;
aprimorandos: 74,75; aperfeicoandos: 68,75) e os menores para recursos financeiros
(residentes: 55,57; aprimorandos: 45,55; aperfeicoandos: 50,52) e participacdo em/e
oportunidades de recreacdo/lazer (residentes: 49,21; aprimorandos: 53,12;

aperfeigoandos: 54,94).
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Analisando de forma geral os escores das facetas do dominio ambiente,
observou-se que a maioria dos escores apresentados aponta para uma baixa qualidade de
vida (inferiores a 70,0).

Maciel®” também observou baixos escores de qualidade de vida para as
facetas do dominio ambiente entre os sujeitos de seu estudo. Assim como os achados
deste estudo, a grande maioria dos escores encontrados pela autora foram inferiores a
70,0, evidenciando baixa qualidade de vida neste dominio.

Alguns autores justificam esses achados quando afirmam que o exercicio
profissional do médico residente esta associado a estimulos emocionais e fisicos ligados
ao processo de adoecimento, como o contato freqiiente com a dor e o sofrimento, o
atendimento de pacientes terminais e o lidar com as incertezas e limitagdes do
conhecimento médico e do sistema assistencial que se contrapdem as demandas e
expectativas dos pacientes ¢ familiares que desejam certezas e garantias.** Estes
estimulos, sem duvida, criam um ambiente hostil e desgastante para o profissional.

Lima et al.®”

reforcam essa discussdo ao afirmarem que os residentes sdo
cobrados como alunos em aprendizagem, com exaustivas jornadas de trabalho e tarefas
obrigatorias e devem agir como profissionais, dos quais se exige cada vez mais

1.9 confirmam tais

responsabilidade, competéncia e eficiéncia. Buddeberg-Fischer et a
fatos quando, ao abordarem residentes suigos, verificaram que a principal queixa dos
profissionais foi a deterioracdo estrutural das condigdes de trabalho, incluindo o
desequilibrio entre a vida e o trabalho.

Em relagdo a correlagdo entre as facetas e o escore médio obtido no dominio,

observou-se que, entre os aprimorandos, a faceta seguranga fisica e prote¢do apresentou
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correlagdo baixa e estatisticamente no significante, mostrando uma menor influéncia
desta faceta no escore médio dos aprimorandos para o dominio ambiente.

As demais facetas apresentaram correlagdo positiva maior e estatisticamente
significante, para todos os profissionais, demonstrando maior influéncia sobre o escore

médio do dominio.

4.10. Dominio aspectos espirituais, religido, crencas pessoais

Neste dominio, todas as categorias profissionais tiveram escores de qualidade
de vida satisfatdrios, principalmente os aprimorandos, com escore superior a 80,0.

Costa et al®® também observaram grande satisfagio com os aspectos
espirituais entre académicos de psicologia. Em seu estudo, 51% dos académicos
afirmaram estar extremamente satisfeitos com o aspecto espiritual.

197 observou baixos escores referentes ao dominio espiritual (inferiores

Macie
a 70,0) entre os alunos de graduacdo, pds-graduandos e funcionarios nido docentes.
Entretanto, encontrou escore de 71,81 entre docentes.

Bernhoeft (1991, p.29, apud Kluthcovsky)(92) refere que a descoberta
espiritual é de suma importancia para localizar um sentido para a propria vida. O
autor ainda refere que existe o risco das pessoas chegarem a meia idade com profundas

crises existenciais, em virtude de dificuldades encontradas para desenvolver o lado

espiritual de suas vidas.
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5. Conclusodes

No Dominio Fisico:
v" Os maiores escores de qualidade de vida foram para Sono e Repouso.
v" Os residentes e os aprimorandos apresentam menores escores de

qualidade de vida para Energia e Fadiga.

No Dominio Psicologico:
v Os maiores escores de qualidade de vida foram para Sentimentos
Negativos.
v Os aperfeigoandos apresentaram maiores escores de qualidade de vida
nas facetas deste dominio, enquanto que os aperfeigoandos

apresentaram 0s menores €scores para as todas facetas.

No Dominio Nivel de Independéncia:
v" Os profissionais apresentam maiores escores de qualidade de vida para

Dependéncia de medicacdo ou tratamento.

v" Os menores escores observados foram na faceta Atividade de vida

cotidiana.

No Dominio Relagdes Sociais:
v Os maiores escores observados neste dominio foram para Relagdes

Pessoais.

v" Os menores escores foram para Atividade Sexual.
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No Dominio Ambiente:
v Os maiores escores observados neste dominio foram para Ambiente
no Lar.

v" Os menores escores registrados foram para Recursos financeiros e

Participacdo em/e oportunidades de recreacio/lazer.

No Dominio Aspectos espirituais, religido, crencas pessoais:
v" Os profissionais apresentaram bons escores de qualidade de vida, com

indice superior a 80,0 entre os aperfeicoandos.

A avaliagio da qualidade de vida dos residentes, aprimorandos e

aperfeicoandos da FAMERP mostrou que:

v" Os profissionais estudados apresentam-se satisfeitos com a qualidade

de vida, a vida e a satde.

v' Os profissionais apresentam bom nivel de independéncia e boa

estrutura espiritual/religiosa.

v' Ha um comprometimento da vida sexual e das atividades da vida
cotidiana, além de dificuldades de enfrentamento das situagdes

estressantes.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1

Instrumento de Coleta de Dados —- WHOQOL-100

WHOQOL-100

Versio em portugués
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALTACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Coordenacio do Grupo WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Departamento de Psiguiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre- RS - Brasil

Instrucdes

Este questionario € sobre como voce se sente a respetto de sua qualidade de vida, saiide e outras
areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé nfio tem certeza sobre que resposta
dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas altimas semanas .

Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio podena ser:

Quante vocé se preocupa com sua satide’?

nada muito pouco mais ol Menos bastante extremamente

1 2 3 4

Lh

Vocé deve circular o niimero que melhor comresponde ao quanto voceé se preocupou com sua satde

nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no mmero 4 se vocé se preocupou
"bastante” com sua satde, ou fazer nm circulo no munero 1 se vocé nio se preocupou "nada’’ com sua
saude. Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha, e faca um circulo no niimero que The
parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.
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As questies segumies sio sobre o gquanfo vocé tem seniido algumas comsas nas tlhmas duas semanas.
Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou safisfacdo. Se vocé sentiu estas coisas
"extremamente", coloque um circulo no mumero abaixo de  "extremamente”. Se vocé nio sentm
nenhuma destas coisas. coloque um circulo no nimero abaxo de "nada”. Se vocé desejar ndicar que
sua resposta se encontra entre "nada” e "extremamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos
mumeros entre estes dois exiremos. As questdes se referem  as duas dltimas semanas.

F12 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

nada 1Mt potco 1aS Ol Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F13 Quado dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada muito pouco mais ou mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5
F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede voce de fazer o que vocé precisa?
nada nnuto pouco MALs Ol MISNos bastante exfremamente
1 2 3 4 5
F22 Quéo facilments voce fica cansado(a)?
nada nnuto pouco mals ou MEeNos bastante extemaments
1 2 3 4 5
F2.4 O quanto vocé se sente mcomodado(a) pelo cansago?
nada nuto pouco 1AIS Ol 1SN0S bastante exemaments
1 2 3 4 5
F32 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada 1muto pouco mais o menocs bastante extremaments
1 2 3 4 5
F34 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?
nada 1muto pouco mais ou mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5
F4.1 O quanto vocé aproverta a vida?
nada nto pouco mMas ol MEenos bastante exremamente
1 2 3 4 5



F43 Quio otumista vocé se sente em relagio ao fuuro?

nada
1

F4 4 O quanto vocé
nada
1

F53 O quanto vocé
nada
1

o pouco
2

o pouco
2

e Ponco

2

F6.1 O quanto vocé se valoriza?

nada
1

e Ponco
2

mais ou mMenos

3

expenimenta sentimentos positivos em sua

mais ou mMenos

3

consegue se concentrar?

mals Ol MEenos

3

mals Ol MEenos

3

F62 Quanta confianca vocé tem em 51 mesmo?

nada
1

F72 Vocé se sente
nada
1

e Ponco
2

mals Ol MEenos

3

inibido(a) por sua aparéncia?

ito ponco
2

mals ol Menos

3

vida?

bastante

bastante
4

bastants
4

bastants

bastants
4

bastante
4

F73 Haalguma coisa em sua aparéncia que faz vocé nfo se sentir bem?

nada
1

ito ponco

2

F82 Quio preocupado(a) vocé se sente?

nada
1

FE3 Quanto algum
nada

1

ito ponco
2

sentimento de tristeza ou depressio mterfers no sewn dia-a-dia?

o pouco
2

mals ol Menos

3

mals ol Menos

3

mals ol mMenos

3

bastante
4

bastante
4

bastante
4
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exiremamente
.l;

exiremamente
.l;

exmemarents
.q

exmemarents
.q

exmemarents
.q

extremanents
3

exXemanents
.q

exXemanents
.q

extremanents
3



FE.4 O quanto algum sentimento de depressio lhe mcomoda?

nada
1

F102 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?

nada
1

1o pouco
)

1IN POUCo
3

mMais ol Menos

3

mMais ol Menos

3

bastante
4

bastante
4
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exiremaments
.l;

exiremaments
1;

F104 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as attvidades do dia-a-

dia?
nada
1

F112 Quanto vocé
nada
1

F113 Quanto vocé precisa de algum watamento médico para levar sua vida diana?

nada
1

LD pouco
9

1A1S Ol MENos
3

bastante
4

precisa de medicaco para levar a sua vida do dia-a-dia?

1IMAE0 poucD
2

1IMAE0 poucD

1A1S Ol MENos
3

1A1S Ol MENos

9

3

bastante
4

bastante
4

exmemanents
5

exmemanents
5

extremaments
3

F114 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de auda

medica?
nada
1

1o pouco
o)

mais ol 1enos

3

F131 Quifo sozinho vocs se sente em sua vida?

nada
1

F132 Quio satisfe
nada

1o pouco
o)

itas estdo as suas nec

1o pouco

mais ol 1enos

3

essidades sexuais?

mMais ol Menos

1

4

3

bastante
4

bastante
4

bastante
4

F154 Vocé se sente mncomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?

nada

1o pouco
)

mMais ol Menos

1

3

bastante
4

exiremaments
.l;

exiremaments
.l;

exiremaments
.l;

exiremaments



F16.1 Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida diana?

nada
1

F16.2 Voceé acha que vive em um ambiente seguro?

nada
1

F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua segurancga’

nada
1

F17.1 Quio confortavel € o lugar onde vocé mora?

nada
1

F17.4 O quanto voc
nada
1

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?

nada
1

F18 4 O gquanto vocé se preocupa com dinherro?

nada
1

F191 Quio facilmente vocé tem acesso

nada
1

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada
1

F221 Quio saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicio, atrativos) 7

nada

1

NI POUCO
2

nIHio pouco
>

NI ponco
2

1mmuto pouco
2

& gosta de onde vocé mora?

1mufo pouco
2

1Mo pouco
2

1Mo pouco
2

1MUED POUCo
2

NI POUCO
2

NIHio pouco
2

mais ol Menos

3

mais oUl menos

3

mais oul 1Menos

3

mais oul 1Menos

3

mais oUl 1Menos

3

mais o menos

3

mais ol Menos

3

a bons cuidados medicos?
mals ol mMenos

3

mais ol Menos

3

mais ol Menos

3

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastants
4

bastante
4

bastante
4
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EXIEImaISe
.l;

extremamente
5

extremamente
1:'

extremamente
1:'

extremamente
1:'

exmemaments
5

exiremarnente
.l;

EXIeImnaIee
.l;

EXIeImnaIee
.l;

extremamente
5
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F22.2 Quio preocupado(a) vocé estd com o barulho na area que vocé vive?

nada
1

F232 Em que medida vocé tem problemas com transporte?

nada
1

F234 O quanto as dificuldades de ransporte dificultam sua vi

nada
1

As questdes seguintes perguntam sobre  gudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas cotsas nestas ultimas duas semanas. Por exemplo, attvidades dianas tais como lavar-se, vestir-se

NNHIe pouCco
2

nuuio pouco
2

to Pouco
2

mats ol Menos
3

mais oll menos

3

MALS Ol MENOS

3

7

o

bastante
4

bastante
4

bastante
4

exfremamente
3

extremainents
5

exiremainets
.q

98

e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas attvidades completamente, coloque um circulo no munero

abamxo de "completamente”. Se vocé ndo fo1 capaz de fazer nenhuma destas coisas. cologque um
circulo no mmmero abamxo de "nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre
"nada" e "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos mimeros entre estes dois
extremos. As questdes se referemn as duas ultimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

nada
1

F7.1 Vocé é capaz
nada
1

F10.1 Em que medida vocé € capaz de desempenhar suas attvidades diarias?

nada
1

o pouco
2

to Pouco
2

muito pouco
2

meédio

3

de aceitar a sua aparéncia fisica?

mécho

3

mécho
3

F11.1 Quéo dependente vocé & de medicagio?

nada
1

N0 POUCo
2

meédio
3

F14.1 Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?

nada
1

NNHIe pouCco

2

medio
3

muito

1t
4

1t
1

vk

Frvikiiie]

completaments

completamente

completamente
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F142 Em que medida vocé pode contar com anugos quando precisa deles?

nada mufo pouco medio o
1 2 3 4
F172 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessida
nada TMUL PouCo médio 1T
1 2 3 4

completaments

des?
completamente

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
nada 1Mt pouco médio 1T
1 2 3 4

completamente
5

F20.1 Quio disponivel para vocé estio as mformacdes que precisa no seu dia-a-dia?

nada 1IN0 POUCo medio 1D

completaments

1 2 3 4

5

F202 Em que medida vocé tem oportmmdades de adquirr mformag@es que considera

necessarias’?
nada o pouco medio muto
1 2 3 4

F21.1 Em que medhda vocé tem oportmmdades de atrvidades de lazer?
nada mufo pouco medio o

1 2 3 4

completaments

completaments

F212 Quanto voce e capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada TMUL PouCo médio 1T

completamente

1 2 3 4

F231 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?

nada 1Mt pouco médio 1T

completamente

1 2 3 4
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As questdes seguintes perguntam sobre o quio  satisfeitola), feliz ou bem vocé se sentmn a respeito de
vanos aspectos de sua vida nas ultmas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respetto
da energia (disposicio) que vocé tem. Indique quio satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé esta em
relagio a cada aspecto de sua vida e coloque nm circulo no mimero que melhor represente como vocé
se sente sobre 1sto. As questdes se referem as  duas ultimas semanas.

G2 Quéo satisfeito(a) voceé esta com a qualidade de sua vida?

o meatsterto nsatisferto nem satisfeito satisferto muito satisferto
nem msatsfetto
1 \ 2 \ 3 | 4 \ 5

(3 Em geral, quiio satisfertofa) voce esta com a sua vida?

muto msatisferto nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatsferto
1 2 3 4 5

G4 Quiio satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

muto msatsterio msatsferto nem satisferto satisterto muito satisferto
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F23 Quio satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposigio) que voce tem?

mmuto meatisferto nsatsfeito nem satisferto satisferto muto satsfeito
nem msatsfetto
1 2 3 4 5

F3.3 Quio satsfeiio(a) voce esta com o seu sono?

muito msatisferto msatisferto nem satisfeito satisferto muito satisferto
nem msatisfeito
1 2 3 4 5

F3.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas informacdes?

muto msatsterio msatisferto nem satisferto satisterto muito satisferto
nem insatisfeito
1 2 3 4 3

F354 Quio satisferto(a) voce esta com sua capacidade de tomar decisbes?

muito msatisferto nsatisfeito nem satisfeito satisfeito mito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5




F63 Quio satisferto(a) voce esta consigo mesmo?

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 | 2 | 3 | 4

F64 Quio satisteito(a) vocé esta com suas capacidades?

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 2 3 4

F74 Quio satisfeito(a) vocé esta com a aparéncia de seu corpo’

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 2 3 4
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muito satisferto

muito satisferto

muito satisferto

F10.3 Quiio satisfeiio(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-cia?

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 2 3 4

muito satisferto

Lh

F13.3 Quao sahstertola) vocs esta com suas relanfes pessoas (anmgos, parentes, conheaidos, colegas)?

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 2 3 4

F153 Quiio satisferto(a) voce esta com sua vida sexual?

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 2 3 4

F143 Quéo satisfeito(a) voce esta com o apoio que voce recebe de sua familia?

muito msatisferto msatisferto nem satisfetto satisferto
nem msatsfeio
1 2 3 4

F14 4 Quéo satisfetto(a) vocé esta com o apoio que voce recebe de seus amigos?
muito msatisferto msatisferto nem satisfeito satisterto

nem msahsfeito

1 2 3 4

muito satisferto

Lh

muito satisferto

Lh

muito satisferto

Lh

muito satisferto

Lh



F13.4 Quio sansferto(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio aos outros?

nmuto msatisferto

F164 Quio satisferto{a) vocé esta com

o msatsterto

F17.3 Quio satsfer
nmuto msatsferto

F183 Quio satisferto(a) voce esta com sua situacio financeira?

nmuto msatisferto

F19.3 Quio satisfeito(a) voce esta com o seu acesso aos servigos de saude?

muto msatsferto

mnsatsfeito

msatsferto

msatsfeito

mnsatisfeito

msatisterto

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

nem satisfelto
nem msatisfeito

3

to(a) vocé esta com as condicdes do local

nem satisferto
nem msatisteno

3

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

nem satisferto
nem msatisfeito
3

satisteito

4

sansterto

onde mora?
satisfeito

satisteito

4

satisferto

4

F194 Quio sansferto(a) voce esta com os servigos de assisténcia social?

nmuto msatisferto

F203 Quio satisfeito(a) vocé estd com a

muto msatsferto

mnsatisfeito

msatisterto

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

s suas oporiunidades
nem satisfetto
nem insatisfeito

3
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nuto satisferto

com a sua seguranga fisica (assaltos, meéndios, etc)?

nuuio satsferto

nmuto satisferto

nmuto satisferto

muto satisferto

satisfeito mito satisfeito
4 5
de adgquirir novas habilidades?
satisferto mmuto satisferto
4 5

F204 Quio satisferto(a) voce esta com as suas oportamdades de obter novas mfonmacGes?

nmuto msatisferto

mnsatsfeito

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

satisteito

nuto satisferto
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F21.4 Quio satisfeito(a) voceé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

F22.3 Quio satisteito(a) vocé esta com o seu ambiente fisico ( poluicdo, clima, barulho,

atrativos)?
muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em que vive?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F23.3 Quio safisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F13.2 Voce se sente feliz com sua relacdo com as pessoas de sua familia?

Muito infeliz mfeliz nem feliz feliz muifo feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5

G1 Como voce avaliaria sua qualidade de vida?

IO TUi i 11 1N boa muifo boa
nem boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muifo mim i 181 MM boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?

Muifo min i 18111 1 bom muito bom
nem bom

1 2 3 4 5
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F5.1 Como vocé avaliaria sua memaria?

Muito mim i T 1 boa muito boa
nem boa

F19.2 Como voce avaliaria a qualidade dos servicos de assisténcia social disponiveis para voce?

Muito mim i T 1 boa muito boa
nem boa

As questdes seguintes referem-se a "' com que firegiiéncia” vocé sentiu ou experimentou certas coisas,
por exemplo. o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tals como wm
sentimento de inseguranca. Se, nas duas ultimas semanas, vocé nio teve estas  experéncias de nenhuma
forma, circule o mimero abaixo da resposta "nunca. Se vocé sentiu estas coisas, determine com que
freqiiéncia vocé os experimentou e faca um circulo no mimero apropriado. Entdo. por exemplo, se
vocé sentiu dor o tempo todo nas ultimas duas semanas, circule o numero abaixo de "sempre”. As
questdes referem-se as duas ultimas semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F4.2 Em geral, vocé se sente confente?
Nunea | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F&.1 Com que freqiiéncia voceé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre

e
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As questdes seguinfes se referem a qualquer "frabalho™ que vocé faca. Trabalho aqui significa
qualquer atividade principal que vocé faca. Pode incluir frabalho vohmtario, estudo em tempo infegral,
cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou nfo. Portanto, frabalho, na forma que esta sendo
usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia.
As questdes referem-se as 1ltimas duas semanas.

F12.1 Vocé € capaz de trabalhar?
nada muito pouco medio muifo completamente
1 2 3 4 5

F12.2 Voce se sente capaz de fazer as suas tarefas?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F12.4 Quio safisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

LI TUiT uin 1t nm boa muito boa
nem boa
1 2 \ 3 \ 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre "gudo bem vocé é capaz de se locomover” referindo-se as
duas nltimas semanas. Isto em relacdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que
vocé faca as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quiao bem vocé & capaz de se locomover?

muito mim num 181 1m bom muifo bom
nem bom
1 2 3 4 5

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogéo lhe incomoda?
nada muito pouco MAis Ol MENos bastante exfremamente
1 2 3 4 5
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F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?

Nada
1

muifo pouco
2

mais ol INeNos
3

bastante
4

F9.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

extremarmente
s

muito satisfeito

As questdes seguintes referem-se as suas  crengas pessoais, e o quanto elas afetam a sua qualidade de
vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas que voce possa ter. Uma
vez mais, elas referem-se as duas ultimas semanas.

F24.1 Suas crengas pessoais dio sentido a sua vida?

nada
1

F24.2 Em que medida vocé acha que sua

Nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ol Menos
3

vida tem sentido?
mais ol INeNos
3

bastante
4

bastante
4

extremarmente
s

extremarmente
s

F24.3 Em que medida suas crencas pessoais lhe dio forca para enfrentar dificuldades?

Nada
1

muito pouco
2

Nais Ol INenos

3

bastante
4

exremanente
s

F24.4 Em que medida suas crencas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?

nada
1

muifo pouco
2

mais ol INeNos
3

bastante
4

extremarmente
s
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7.2. Anexo 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

p&% FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

. Autarquia Estadual - Lei n.® 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.* 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 064/2008

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n® 1543/2008 sob a responsabilidade de Luciano
Garcia Lourengdo com o titulo "Qualidade de vida de médicos residentes em
Stio José do Rio Preto-SP" estd de acordo com a resoluglio CNS 196/96 e foi
aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdio 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevéncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final
do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 24 de margo de 2008.

Prof. Dr. A Carlos Pires
Coordenador|d¢ |CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o José¢ do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3228-1777 - www.famerp. br
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7.3. Anexo 3

Sintaxe das equacdes para obtencdo dos escores e determinagdo dos escores

transformados 4-20 para cada faceta ¢ cada dominio do questionario Whoqol. (Fonte:

www.ufrgs.br/psig/whogol-100.html)

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
DIVISAO DE SAUDE MENTAL
GRUPO WHOQOL

VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE QUALIDADE

DE VIDA (WHOQOL) 1998

Sintaxe SPSS - WHOQOL-100 ITEM QUESTIONNAIRE

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING FACET AND

DOMAIN SCORES

(SPSS syntax files are available on diskette from WHO, Geneva)

Steps

SPSS syntax for carrying out data checking, cleaning and
computing total scores

Check all 100
items from
questionnaire
* lhave a range
of 1-5

RECODE F11 F12 F13..(add all 100 items with a space between
each)...Gl G2 G3 G4... (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5)
(ELSE=SYSMIS) .

(This recodes all data outwith the range 1-5 to system
missing) .

Reverse 18

RECODE F22 F24 F32 F34 F72 F73 F93 F94 F102 F104 F131 F154

2 items F163 F182 F184 F222 F232 F234 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
3. |Compute COMPUTE FACET1= (MEAN. F11,F12,F13,F14

facets, COMPUTE FACET2= (MEAN. F21,F22,F23,F24

domains and COMPUTE FACET3=(MEAN.3(F31,F32,F33,F34

general COMPUTE FACET4= (MEAN. F41,F42,F43,F44

scores

COMPUTE FACET6=
COMPUTE FACET7=
COMPUTE FACETS8=
COMPUTE FACETO9=

F61,F62,F63,F64
F71,F72,F73,F74
F81,F82,F83,F84
F91,F92,F93,F94

) *
) *
) *
) *
) *
) *
MEAN. ) *
) *

3
3
3
3
MEAN. 3
3
MEAN. 3
3

(

(

(

(
COMPUTE FACETS5= (MEAN.

(

(

(

(MEAN.

)
)
)
)
F51,F52,F53,F54)
)
)
)
)

) *

3¢
(
(
(
(
(
(
(
(
3
3
MEAN. 3
3
3
3
3
3

COMPUTE FACET10=(MEAN. (FlOl,FlOZ,FlO3,FlO4))*4.
COMPUTE FACET11=(MEAN.3(F111,F112,F113,F114))*4.
COMPUTE FACET12=( (F121,F122,F123,F124)) *4.
COMPUTE FACET13=(MEAN.3(F131,F132,F133,F134)) *4.
COMPUTE FACET14=(MEAN.3(F141,F142,F143,F144))*4.
COMPUTE FACET15=(MEAN.3(F151,F152,F153,F154)) *4.
COMPUTE FACET16=(MEAN.3(F161,F162,F163,F164)) *4.
COMPUTE FACET17=(MEAN.3(F171,F172,F173,F174))*4.
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COMPUTE FACET24=(MEAN.3 (F241,F242,F243,F244)) *4.

COMPUTE FACET25=(MEAN.3(G1l,G2,G3,G4))*4.

COMPUTE DOM1=MEAN. 2 ((24-FACET1),FACET2,FACET3) .

COMPUTE DOM2=MEAN. 4 (FACET4, FACETS5, FACET6, FACET7, (24-
FACETS8)) .

COMPUTE DOM3=MEAN. 3 (FACET9, FACET10, (24-FACET11),FACET12) .
COMPUTE DOM4=MEAN.2 (FACET13,FACET14, FACET15) .

COMPUTE

DOM5=MEAN. 6 (FACET16, FACET17, FACET18, FACET19, FACET20, FACET21,
FACET22, FACET23) .

COMPUTE DOM6=FACET24.

COMPUTE FACET18=(MEAN.3(F181,F182,F183,F184)) *4.
COMPUTE FACET19=(MEAN.3(F191,F192,F193,F194)) *4.
COMPUTE FACET20=(MEAN.3(F201,F202,F203,F204)) *4.
COMPUTE FACET21=(MEAN.3(F211,F212,F213,F214))*4.
COMPUTE FACET22=(MEAN.3 (F221,F222,F223,F224)) *4.
COMPUTE FACET23=(MEAN.3(F231,F232,F233,F234)) *4.

(

(

(These equations calculate the total item scores within each
facet. For domains, they calculate the mean of all facets
within the domain. The'.3' in 'mean.3' allows facets with
one item missing to be computed based on the remaining three
items) .

. |Delete cases

with >20%
missing data

COUNT TOTAL=F12 TO F244 (1 THRU 5).

(This command creates a new column 'total'. 'Total' contains
a count of the WHOQOL-100 items with the wvalues 1-5 that
have been endorsed by each subject. The 'fl2 to f244' means
that consecutive columns from 'f12', the first item, to
'£244', the last item, are included in the count. It
therefore assumes that data is entered in the order given in
the questionnaire).

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (TOTAL>=80).
EXECUTE.

(This second command selects only those cases where 'total',
the total number of items completed, is greater or equal to
80. It deletes the remaining cases from the data set).

. |Check facet

and domain
scores

DESCRIPTIVES

VARIABLES=FACET1 FACET2 FACET3.. (include all facets and
domains) . .DOM6

/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

(Running descriptives should display values of all facet and
domain scores within the range 4-20).

. |Save data set

Save data set with a new file name so that the original
remains intact.
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8. Apéndices

8.1. Apéndice 1

Instrumento de Coleta de Dados — Dados Pessoais

Meédicos Residentes

I- CARACTERIZACAO

Idade:

N° de Filhos:
Ano de Residéncia (R1, R2, R3...):

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Outros
Qual a idade deles?

Especialidade:

() acupuntura

() cancerologia clinica
( ) cirurgia cardiaca
() cirurgia geral

) cirurgia plastica
) cirurgia vascular
) coloproctologia

) endocrinologia

) gastroenterologia
) infectologia

) medicina de familia e comunidade

~ N NN NN N~

) nefrologia

(
(

) anestesiologia

) cardiologia

() cirurgia do aparelho digestivo

(

~ N N NN~~~

) cirurgia pediatrica

) cirurgia toracica

) clinica médica

) dermatologia

) endoscopia

) hematologia e hemoterapia
) mastologia

) medicina intensiva

) neurocirurgia
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() neurologia () obstetricia e ginecologia

() obstetricia e ginecologia com atuagdo em ultrasonografia em obstetricia e

ginecologia

() oftalmologia () ortopedia e traumatologia
() otorrinolaringologia

() otorrinolaringologia com atuagdo em cirurgia cranio-maxilo-facial

() patologia () pediatria

() pediatria com atuagdo em medicina intensiva neonatal

() pediatria com atuag@o em medicina intensiva pediatrica.

() pediatria com atuag@o em neonatologia () pneumologia

() psiquiatria () reumatologia

() radiologia e diagndstico por imagem () urologia

II - CONDICAO SOCIO-ECONOMICA
Residéncia: () Propria () Alugada ( ) Financiada ( ) Cedida/Emprestada

N° de moradores: Quantos trabalham?

Renda Familiar (em saldrios minimos): ( )até 1 ( )2a5 ( )6al0 ( )maisde
10

Possui algum tipo de veiculo? ( ) Sim ( ) N&o

O veiculo é: () Proprio ( ) Financiado

Possui alguma outra atividade remunerada? ( ) Sim () Nao
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Aprimorandos e Aperfeicoandos

I- CARACTERIZACAO

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viivo ( ) Outros

N° de Filhos: Qual a idade deles?

Vocé esté inserido no Programa de: () Aprimoramento () Aperfeicoamento
Em qual nivel: ( ) A-1 ( )A-2 ( A3

Especialidade:

() Controle de Vetores () Enfermagem em Saude Coletiva
() Enfermagem em CCIH () Enfermagem em Satude da Familia
() Enfermagem em Centro Cirurgico () Enfermagem em Terapia Intensiva
() Enfermagem em Curativo e () Farmacia Hospitalar
Estomaterapia () Fisioterapia

() Enfermagem em Doengas () Fonoaudiologia

Infecciosas e Parasitarias () Nutrigao Clinica

() Enfermagem em Emergéncia () Psicologia da Satude

() Enfermagem em Nefrologia () Servigo Social

() Enfermagem em Oncologia () Terapia Ocupacional

() Enfermagem em Pediatria

I1 - CONDICAO SOCIO-ECONOMICA

Vocé mora: () sozinho () com familia () com amigos/republica

Residéncia: () Propria () Alugada ( ) Financiada ( ) Cedida/Emprestada
N° de moradores: Quantos trabalham?

Renda Familiar (em salarios minimos): ( )até 1 ( )2a5 ( )6al0 ( )maisde 10
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Possui algum tipo de veiculo? () Sim ( ) Néo
O veiculo é: () Proprio ( ) Financiado

Possui alguma outra atividade remunerada? ( ) Sim ( ) Nao



Apéndices115

8.1. Apéndice 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome € Luciano Garcia Lourengio, sou enfermeiro e estou realizando um
estudo sob orientagdo do Prof. Dr. Airton Camacho Moscardini, Médico, Professor
Adjunto da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) e co-
orientagdo da Profa. Dra. Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler, Diretora Adjunta de
Extensdo de Servigos a Comunidade da FAMERP, sobre “Qualidade de vida de
Meédicos Residentes, Aprimorandos e Aperfei¢oandos da Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto/SP”, vinculado ao “Nucleo de Estudos sobre morbidade referida e
processo de gestdo em saude nas diferentes fases e contextos de vida humana -
NEMOREGES”, da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP).

Por meio deste, solicito sua valiosa colaboracdo no sentido de responder ao
presente questionario, que se destina a obtencdo dos dados sobre este estudo.

Ressaltamos que este estudo ndo oferece riscos aos participantes, ja que o
interesse ¢ de avaliar, de forma geral, alguns aspectos referentes a qualidade de vida dos
médicos residentes em S3o José do Rio Preto, com a finalidade de obter informagdes
para propostas de interveng@o. Além disso, garantimos o sigilo e o anonimato dos
participantes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serfo utilizados com
fins estritamente cientificos. A divulgacdo sera feita em eventos cientificos e
publicacdes de meios especializados, independente dos resultados obtidos. Desta forma,
serdo beneficiados os sujeitos do estudo e seus familiares e o material podera servir de
estudo para outros profissionais.

A suspensio do estudo podera ocorrer se for constatada qualquer
possibilidade de risco ou prejuizo para a populagdo estudada. Além disso, esclarecemos
que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo,

retirar-se do estudo.
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Contando com sua colaborag¢?o, antecipadamente agradecemos e colocamo-nos

a disposi¢do para melhores esclarecimentos.

Ell, ]

portador do RG N° sinto-me suficiente e devidamente

esclarecido sobre o objetivo deste estudo, como esta escrito neste termo, e declaro
que consinto em participar do mesmo por livre vontade, nio tendo sofrido

nenhuma forma de pressio ou influéncia indevida.

Data: / / Assinatura:
Luciano Garcia Lourengéo Profa. Dra. Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler
(Pesquisador) (Co-Orientadora)

Prof. Dr. Airton Camacho Moscardini

(Orientador)

Telefones para contato: Luciano — (17) 9144-5597
Comité de Etica em Pesquisa — (17) 3201-5813

Nota: este termo de Consentimento pos-esclarecimento foi elaborado em duas vias, ficando
uma com o participante e outra com o pesquisador.



