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ESTUDO DO GRAU DE SATISFACAO COM A VIDA E
FATORES DE ESTRESSE DE MEDICOS RESIDENTES DOS
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Study of degrees of savisfaction to the life and stress factors of resident doctors
of Federal University of Amazonas hospitals

Neila Falcane Bomtiey, Maris Alice Becker. Nathalia Matos Gomes, Marilive Katsusayama*

RESUMO: O treinamento na Residéncia Médica vem sendo discutido amplamente. na literatura nos dliimos anos. Os
objetivos do trabalho foram tragar o perfil das i 5 i erminar fatores e quais
as estratégias adotadas frente a estes, verificar o grav de satisfuglo com a vida ¢ identificar situagdes causadoras de
intimidagio ou embarago para Médicos Residentes dos Hospitais Universitirios Getilio Vargas ¢ Francisca Mendes. De
um total de 104 Médicos Residentes, 66 responderam um questiondrio abordando aspectos sécio-demagrificos ¢ de
qualidade de vida, O fatores relacionados aos Programas de Residéncia Médica (PRM) foram qualificados como pouce,
moderadamente ¢ muito estressantes, assim como as estratégias para manejd-los foram diferenciadas em nunca, pouco o
muito utilizadas. Verificou-se que dentre os aspectos relacionados 40 grau de satis 45.5% estavam
insutisfeites ou muito insatisfeitos com o sono ¢ que 84.8% dos participantes j eram em situagdes cousadoras de
intimidagio ou embarago.

Descritores: Residés Médi

Estresse Profissional: Educagio Médica,

ABSTRACT: The Medical Residency training has been largely discussed in the literature in the last years. Objectives
Todraw the social demographics profile, to determine stress agents, which are stratcgies adopted in front of the stress.,
1o verify the life satisfaction fevel. and to identify situations that causes intimidation ar embarrassment. Method: 66
Residents doctors from HUGY and HUFM answered 4 questionaire about social demographics aspects and the life
quality. Results: Agents connected with the PRM were qualified like a few, moderately and a lot of stressfull, as well as
the strategies 1o handle them were varied in never. a few or  lot of used. Checked that between the agent connected 10
the life satisfaction level 45.5% were dissatisfied or a lot dissatisfied with the sleepy and that 84.8% have already been
in situations that causes intimidation or embarrassment

Descriptors: Medical Residency: Professional Stress:

INTRODUCAO

especialidades de drea basica - clinica médica,

cirurgia geral, pediatia e obstetricia/ginecologia.
Na Universidade Federal do Amazonas, iniciou
em 1978 com o Programa de Residéncin Medica

A Residéncia Médica ¢ uma forma eficiente de
capacitagio profissional que tem sun historia

iniciada no século XIX nos Estados Unidos com
William Halsted, em Cirurgia (1889) e William
Osler, em Clinica Médica (1890). No Brasil, foram
implantados programas em 1945-1946 no Hospital
das Clinicas da USP e em 1947-1948 no Hospital
dos Servidores do Estado - IPASE, Rio de Janeiro'.
Acualmente, estio credenciados pela Comissio
Nacional de Residéncia Meédica (CNRM) 3.139
Programas de Residéncia Médica (PRM) em 54
especialidades perfazendo um total de 22.424
vagas. Metade das vagas sio em programas de

2. Prefessor do Curso de Psicologla/UFAM.
3. Académica do Curso de Medicina/UFAM,
4. Acadimica do Gurss de Psicologia/UFAH,

em Patologia. Desde entiio, foram qualificados 540
especialistas que, quase na sua totalidade, prestam
atendimento em saide na capital e interior do
Estado do Amazonas. Atualmente, 104 médicos
residentes (MR) estio distribuidos em 21 PRM,
que funcionam nos ‘Hospitais Universitarios
Geralio Vargas (HUGV) e Francisca Mendes
(HUFM) - Comissio  de  Residéncia
Meédica/Hospitais Universitarios/UFAM

Embora consolidada ¢ com legislagio propria
desde 1977, a Residéncia Médica tem sido alvo,
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nos dltimos tringa anos, de indmeras criticas nos
Estados Unidos da América e em outros paises
devido a sobrecarga assistencial, a exces
horiiria de trabalho ¢ 4 privagdo do sono a5 qua
0s medicos residentes sio submetidos . A rela
entre ¢ saide € parte

sobre saude ¢ adoecimento
inumerox  estudos  vém  sendo
identificando aspectos psicologicos e picossociais
responsiveis pelo surgimento de doengas devido
a0 extresse

Segundo Lipp' ™, estresse ¢ "uma rea
componentes fisicos ¢ emocionais, que o
organismo tem frente a qualquer situagio que
represente um desafio maior™.

As especulagoes sobre uma possivel relagio
entre  eventos emocionalmente  relevantes ¢
doengas fisicas ¢ mentais comegaram no séeulo
XIX, porém sem muita atengdo cientifica. Ja no
)\. . retomousse a idéia de ligagdo entre
eventos estressantes ¢ doengas através dos estudos
de Sir \\';I] m Osler’, o médico inglés criador Jdo
primeiro PRM em Clinica Médica, que igualou o
termu “stress” (eventos estressantes) com “erabalho
excessive® © o termo “srain® (3 reagio do
orga estresse) com “preocuy
haseando seus estudos nas observagdes do excesso
de teabalho e preocupagio com desempenho de 20
medicos com any pector

Desde entdo, uma dimen

discussao

realizados

séculs

mo a0

o diferencinda do
corpo humano tem sido identificada e conhe-
cida como “psicofisiologica™ ou
. cuja importing o grande quanto
eradieitiniite i doengas. Seguindo o
enfoque  psicossomativo,  ressaltusse  que
mecanismos do corpo podem ser influenciados
positiva ativamente por suas fonte
internas ¢ nido somente pelas externas. Isto
implica, portanto, umn visio holistica do ser
humano, segundo u gual fatores psiquicos,
especialmente as emogoes, podem ser as causas
das  doengas.  De  acordo  com  essa
interpretagio, a patologia pode ser
somente ocasional, mas apresenta um sinal de
como o individuo se relaciona com seu meio ¢
consigo proprio. O americano Lynch’, um dos
grandes estudiosos du “linguagem do coragao”,
ologico pode ter
corpo e

“psicossa-

m:

cau;

ou ne

o

reconhece que o estresse
conseq diretas no

Estudos mostram ser a Residéncia Médica uma
causa importante de estresse. Cohen ¢ DPatten
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analisatam aspectos psicologivos e residentes:
satisfagio pessoal ¢ saude mental”. A maioria dos
participantes relatou ter um bom grau de
habilidade em lidar com estresse repentine e dificil
e com as demandas didrias. Inimeras vars
foram relacionadas ac estresse como sendo bous -
suporte grupal familiar ou de médicos, por
exemplo - ou ruins, principalmente car,
situagiio financeira e situagdo do proprio t

O exercicio da mediving oo Br.
tornado cada ver mais dificil devido
conjunto de fatores que tem conduzide a0
aumento do estresse na atividade profissional,
entre esses ores esti i

is

um

crescimento do nimero
de profissionais ¢ sumento da competitividade,
causacios por_ aumenta desordenada Je oscolis
médicas; de

em fung e novos recursos diagnosticos ¢
terapéuticoss a perdn do cariter liberal da
atividade  medica  por empresas
compradorns de servigos medicos; multiplos
cmpregos; baixos salirios em muitas localidades;
dificuldade no relacionamento com entes;
excessiva carga hordria de trabalho, entre vutras
. Por todos esses fatores, mais de 80% da
sse médicn brasileira considera o exercicio da
mente d

de

caus

profissiu extre sgnstante .
Hurwitz et al’ em uma pesquisa feita com
residontes constitou que 14%  upresentavam

sintomis psicologicos proximos Ja depressio. Os
fatores que s associaram foram o isolimento
social, @ auséncia da familia e o fadiga cronica. Os
utores concluiram que u sofimento peicokgico,
durante o treinamento, parece ser devido 2

interagio entre privagio do sono, privagio social o
vulnerabilidade individual.

Uma pesquisa realizada pelo Conselho
Regional de Medivina do Estado de Sio Paulo

(CREMESP) revelou que a causa de 1% dos
dhitos de médicos, na faixa etirin enwe 20 - 39
nos ¢ o suicidio, sendo esta o primeira causa de
morte nesta faixa e

A Residéncia Médica, a0 submeter os

meédicos residentes a condigaes estressoras, pode
produzir efeitos danosos tanto para 1 qualidade
de vida dos residentes como para a qualidade da
assisténcia por eles prestada sos pacientes.
Assim, o objetive deste estudo foi tragar o perfil
das caracteristicns socio<demogrificas, determ
nar fatores estressantes e quals as estratégias
adotadas frente a cstes, verificar o grau de
além de identificar
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CASUISTICA E METODO

Enguadramento Etico

Esse estudo foi encaminhado para
pelo Etica em Pesquisa d
Universidade  Federal Amazonas
(CEP/UFAM), protocol
aprovado em reuniao ordindria em 28/

preciagio
1

de

Comiré

do
Jo sob 0 no.47/06 ¢
06/2006.

Casuistica

Dos 104 médicos residentes dos Hospitais
Universitirios  Gendlio Vargas  (HUGV) e
Francisca Mendes (HUFM), 66 concordaram em

participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
Meétodo

O questiondrio composto de 44 itens foi
s pesquisadoras a partic do
“WHOQOL-breve “Questiondrio de
Avaliagio de Aritudes” elaborado por Nogueir
Martins/UNIFESP'. Aspectas socio-demog
e de qualidade de vida foram abordados, como
por exemplo: idade, naturalidade, estado civil,
periodo de residéncia, situagio socio-econdmic
tabagismo, consumo de beb
ncias quimicas, @
com a vida, fatores relacionados com o estresse
didrio ¢ estrategias utilizadas para lidar com este.
Também foram inquiridos sobre s
Ihes causaram intimidagio ou embarago durante

ainteerianade o

e do

icos

s alcoolicas e

s de satisfaga

outras subs

uagoes que

o periodo que estio cursando os PRM.
am aplicados no amb
sitarios

ios fc

Os question
dos Hospitais Univ
entre 18 de julha ¢ 04 de agosto/2006,

Os dados foram armazenados e analisados por
meio do software Epiinfo ver

0 3.3,

RESULTADOS

Responderam 66 dos 104 MR com o perfil
seguinte: 51,5% do sexo masculino; 65,2%
solteiros; 46,2% com idade entre 27 - 30 anos:
& 80% concluiram a graduagio na UFAM

Os residentes consideraram pouco estressantes:
(a) intercurso de doengas fisicas, (b alteragées na
satide mental, (c) seguranga pessoal e familiar, (d)
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status entre os residentes e (e) cuidar dos pacientes
durante o PRM. O programa de residéncia muito
exigente, muitas responsabilidades pessoais ou
amiliares e responsabilidades com  afazeres
domésticos foram  apontades como  fatores
maderadamente estressantes. Os fatores que m:
contribuiram para o MR sentir-se estressado foram
a carga horaria extenss do PRM e a situacio
financeira aquém da desejada.

estresse didrio, a variavel “Olhar o lado hom das
coisas” foi apontada como @ mais utilizada, sendo
utilizam 53% SEMPRE; 364% AS
RARAMENTE; e 1,5% NUNCA

(Figura 1),
As estratégion que se destacaram como sendo
das foram “conversar™ (54,7%), “estar
com outras pessoas” (55%) “relaxar fazendo algo
agradivel” (50%), e “rezar ou procurar ajuda
profissional” (-12,1%) (Figura 2).
s nunca utilizadas foram “tentar se
sentic melhor fumando mais® (93,8%), “tentar se
sentit melhor ingerindo bebidas alcoolicas™ (60%)
¢ “tentar se sentir melhor usando droga
legzais™ (98, a%l (Figu

foi zegmmdw 45,5% de .mmrmm ou muito
insatisfeitos com o sono; 50% estavam satisfeitos
com suas atividades didrias ¢ 52,3% com a
capacidade para o trabalho; 40,9% estavam
tisfeitos consigo mesmos, 9,1% muito satisfeitos
e apenas um Médico Residente registrou que esti
muita insatisfeito; as relagdes interpessoais sio
satisfatorias para 42,4%:; com relagao a vida sexual

5 poio de amigos

fatério e muito satisfatorio para 63,6%. As
i

e sl

vez, 21,4% duas vezes e 57,1% mais
.

vezes (Figu

DISCUSSAO

Considerando s crescente quantidade de
informagses sobre os mecanismos condicionantes
de estresse relacionados aos médicos residentes,
esta pesquiss com os MR dos Hospitais
Universitirios/UFAM objetivou identificar causas
¢ extimular reflexdes sobre como minimizar tais
coes. Os MR estdo a um s6 tempo em duplo
0 treinandos ¢ cxecutores em s
st fisi
¢ sofrimento psiguico. O treinamento em servigo,
sob supervisio, que define a Residéncia Médica foi
comparado por Nogueira-Martins” a um ritual de
passagem, a um teste de resisténcia, pelo qual o
médico recem-farmado deve passar para pertencer
a ordem dos “verdadeiros™ meédicos. Nogueira-
Martins cita o estudo de Cousins: apés percorrer,
durante dois anos, escolas médicas ¢ hospitais em
virios Estados dos EUA, este autor descreve as
inquictudes que essas visitas The suscitaram: “...
que expiie de competéncia centtfica ¢ vazoduel se
esperar de um médico que ndo dorme hd 32 horas? E
wma boa politica deixar pacientes gravemente enferm
serem eratados por médicos que estdo fisica ¢
emocionalmente exaustos?”,

Tal manifestagio incitwou a busca per fontes de
resse e seus efeitos nos MR dos Hospitais
Universitdrios. O fatw de desenvolverem suas
atividades em Hospitais Universitirios lhes coloca
frente a maior carga de estresse, uma ve: que os
HU's padecem do mal que atinge a maioria dos
itais da rede de saude publica: superlotas
dividas, i énci:

de

respostas que refletem o maior grau de
foram as condigoes de moradia (74,3%) ¢ o meio
de transporte que wilizam (78,77%). Sentimentos
negativos s6 ndo foram vivenciados por um
residente. A caéncia de sono foi unanimidade ¢
foi relacionada negativamente a0 aprendizado e

recursos humanos ¢ crise do modelo gerencial.
esses fatores o estresse situacional
gerado pela privagio do sono, fadiga, excossivs
carga assistencial, muitos pacientes  dificeis,
excesso de trabalbo administrative, corpo ausiliar

(57,6%) e

Sitwagdes  causadoras  de  intmidagio ou
embarago foram majoritariamente  relacionadas
com médicos dos servigos, profissionais  de
Enfermagem ¢ pacientes/familiares dos pacientes
Dentre os participantes que ja estiveram neste tipo
de situagio (84,8%), 21.4% dos Médicos Res
dentes aﬂrm'u'lm que isto ocorreu somente uma

evistabuge - Revista do Hotgil
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i mas relativos @ gualidade do
ensino e a0 ambiente educacional",

Os fatores identificados como estressores em
maior cscala se reproduzem entre nos. Hi um
tendéncia, embora ndo sejn consenso entre os
diferentes autores, que a privagio do sono pode
provocar distarbios  cognitivos, do
humor ¢ fadiga que por consequéncia podem
comprometer o desempenho profissional

e prot

alteragio

dos
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residentes'”, No presente estudo, hi um
depoimento em que a médica residente afirmou
‘sentir vontade de chorar muitas vezes de tanto
sano”

Com relagao ao enfrentamento dos estressores
© situagbes desconfortiveis/embaragosas, os
médicos residentes dos HU s/UFAM utilizam
“sempre® ¢ “ds veres” estratégias que atuam de
maneira positiva frente aos fatores de estresse,
enquanto fumar, ingerir bebidas alcoslicas ou usar

drogas  ndo-legais  sio  estraté que
predominantemente “nunca” sao usadas. No
entanto, s importante que os estimulos

estressores, ¢ a forma como estes sio avaliados e
julgados pelas diferentes pessoas. Isto provém da
chamada sensibilidade afetiva, pessoal e particular
de cada um, constituindo um conjunto de meca-
nismos dos quais o organismo langa mao em
reagio a0s agentes estressores. Essa sensibilidade
pessoal @ realidade explica por que se avaliam de
diferentes formas as situagdes rtidas como
desafiadoras, enfrentando-as ou ndo, ¢ reagindo a
clas de maneiras e parcicularidades muito pessoais,
“permitindo” assim que elas exercam maior ou
menos repercussio sobre o organismo.

Segundo Brannon ¢ Feist” o estresse envolve
um processo psicologico, o que define é a
percepeao do individuo sobre @ situagdo,
percepio esta que pressupde avaliagio psicologica
e envolve perigos, ameacas e desafios, bem como o
sentimento de ser possivel (ou ndo) manejar a
siruagso, Isto & notado na divisso de opinioes
quanto a visdo dos residentes, ao considerar os
fatores como muito, moderadamente ou pouco
estressantes.

_ Diane dos arores porencialmente geradores de

para cada indi , 08 i
de protecio sio tomados como ponta chave
necessdrio para o restabelecimento do

No Brasil, Martins" destacou alguns fatores
estressantes associados a0 exercicio profissional:
sobrecarga horiria, privagio de sono, contato com
a morte ¢ com o morrer; lidar com pacientes
dificeis ¢ o medo do erro médico. A privagio do
s0no e a subrecarga hordria sio alguns fatores que
coincidem com os averiguados nesta pesquisa.

A cducagao médica ¢ uma  experiéncia
estressante, podendo ter um forte impacto em uma
populagio jovem, como a utilizada nesta pesquisa,
© que leva muitas vezes que muitos adquitam com
a experiéncia profissionalizante nas faculdades,
ar contrarias as fidas (um
médico desatencioso, exausto, sem paciéncia e
frio), indesejiveis a0 paciente. O estresse na
educagio médica pode também trazer inumeras
consequéncias tome somatizages, depressio e
lio, 0 que é na maioria das vetes, negli-
genciado no contexto educacional, visto que sio
paucas as universidades que contam com um
servico de apoio para os estudantes da area
médica. Dada a dificuldade em modificar essas
condigoes estressoras da residéncia meédica, resta
sugeric a implementagio de programas que
auxiliem os MR a lidar com as dificuldades da vida
académica™ "

No entanto, é necessario reconhecer que
estressores existem e que podem prejudicar o
funcionamento psicossocial e o desempenho
profissional. Neste sentido, torna-se importante o
desenvolvimenta de servigos de assisténcia
psicolégica que visem ndo apenas o tratamento
clinico de disturhios psicolégicos, mas também o
oferecimento de programas de desenvolvimento de
habilidades para lidar com os estressores. Estes
programas podem auxiliar a identificar os fatores
de risco para o surgimento de estresse e a
reumhecer em si a ocorréncia de eventuais

Idades e a utilizar as para

perdido e demonstragae de competéncia apesar da
advetsidade. De acordo com Selye", o estresse ndo
€ uma resposta especifica, mas sim uma reagio
geral do organismo a demandas a ele exigidas, cuja
finalidade ¢ a adapragio a nova situagio: ndo ¢
possivel escapar ou evitar o estresse, podendo
apenas, aprender seu mecanismo ¢ a ele adaptar-

Os residentes dos HU's lancam mao de
estratégias para manejar o estresse da residéncia,
como “olhar o lado bom das coisas™, “conversar”,
“estar com outras pessoas”, “relaxar fazendo algo
gradivel’ ¢ “rezar ou procurar ajuda profis-
sional”.

lidar com elas"™.
CONCLUSAQ

Este estudo apresentou farores considerados
or  Médicos  Residentes  como  pouco,
moderadamente € muito estressantes € MOSErou
que estratégias capazes de atuar de maneira
positiva frente a estes sio utilizadas com maior
freqiiéncia. Fumar, ingerir bebidas alcodlicas ou
usar drogas ndo-legais sdo  estratégias  que
predominantemente “nunca” sao usadas. Alem
disso, 43,5% dos participantes  estavam
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insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o sono,
porém um numero significativo afirmou estar
sausfeito consigp mesmo, com as atividades
didrias, com a capacidade para o trabalho, com as
relagoes interpessoais, com a vida sexual, com o
apoio de amigos, com as condigoes de moradia e
meio de transporte. Mostrou também que a
maioria dos Médicos Residentes (84,8%) ja esteve
em situagées causadoras de intimidagio ou emba-
rago relacionados s pessoas com s :]\l:m
nos em que o
suas atividades,
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