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RESUMO

Objetivo: Avaliar como a QV da populagéo de residentes multiprofissionais de um hospital de referéncia em
Belém - Paré foi afetada durante pandemia da covid-19. Métodos: A amostra foi constituida por 69 residentes.
Os residentes foram entrevistados com a ajuda de um questionario elaborado com trés blocos de questdes:
o0 bloco 1 continha questes relativas a idade, sexo, profissao e especialidade de formagao, o bloco 2 era o
guestionario previamente validado da Organizacdo Mundial de Saude para Qualidade de Vida WHOQOL-Bref
e o bloco 3 versava sobre questdes socioepidemiolégicas. Resultados: Os residentes multiprofissionais
apresentaram um nivel insatisfatério em relagdo a qualidade de vida (psicologico=41.3£13.7,
fisico=45.6£14.9, relacdes sociais=49.9+17.9, ambiente=43,3+14.6 e total=43,6+11.7). O dominio psicol6gico
foi significativamente menor (p=0.0325) no grupo das mulheres. Nao houve diferenca significativa na
qualidade de vida entre os residentes de diferentes especialidades. Conclusdo: Os escores de QV
mensurados por meio do WHOQOL-bref foram baixos em todos os dominios, sendo o pior o psicoldgico.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Residéncia multiprofissional, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To evaluate how the QOL of the population of multidisciplinary residents at a reference hospital in
Belém - Para was affected during the covid-19 pandemic. Methods: The sample consisted of 69 residents.
Residents were interviewed with the help of a questionnaire prepared with three blocks of questions: block 1
contained questions relating to age, sex, profession and specialty of training, block 2 was the previously
validated questionnaire from the World Health Organization for Quality of Vida WHOQOL-Bref and block 3
dealt with socio-epidemiological issues. Results: Multidisciplinary residents presented an unsatisfactory level
in relation to quality of life (psychological=41.3+13.7, physical=45.6+14.9, social relationships=49.9+£17.9,
environment=43.3+14.6 and total=43.6+£11.7). The psychological domain was significantly lower (p=0.0325) in
the women's group. There was no significant difference in quality of life between residents of different
specialties. Conclusion: QoL scores measured using the WHOQOL-bref were low in all domains, the worst
being psychological.

Keywords: Quality of life, Multidisciplinary residency, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar cémo la CV de la poblacion de residentes multidisciplinarios de un hospital de referencia
de Belém - Para fue afectada durante la pandemia de covid-19. Métodos: La muestra estuvo compuesta por

1 Universidade do Estado do Para. (UEPA), Belém-PA.
2 Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinica Gaspar Vianna. (FHCGV), Belém-PA.

SUBMETIDO EM: 3/2024 | ACEITO EM: 3/2024 | PUBLICADO EM: 7/2024

REAS | Vol. 24(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16509.2024 Pagina 1de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16509.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

69 residentes. Los residentes fueron entrevistados con la ayuda de un cuestionario elaborado con tres bloques
de preguntas: el bloque 1 contenia preguntas relativas a edad, sexo, profesién y especialidad de formacién,
el bloque 2 fue el cuestionario previamente validado por la Organizacién Mundial de la Salud para la Calidad
de Vida WHOQOL-Bref y el bloque 3 abordaron cuestiones socioepidemioldgicas. Resultados: Los
residentes multidisciplinarios presentaron un nivel insatisfactorio en relacion a la calidad de vida
(psicologica=41,3+13,7, fisica=45,6+14,9, relaciones sociales=49,9+17,9, ambiente=43,3+t14,6 vy
total=43,6+11,7). El dominio psicolégico fue significativamente menor (p=0,0325) en el grupo de mujeres. No
hubo diferencias significativas en la calidad de vida entre residentes de diferentes especialidades.
Conclusion: Las puntuaciones de calidad de vida medidas mediante el WHOQOL-bref fueron bajas en todos
los dominios, siendo el peor el psicolégico.

Palabras clave: Calidad de vida, Residencia multidisciplinaria, COVID-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, casos de coronavirus 2019 (COVID-19), surgiram em Wuhan, na provincia de
Hubei, na China e se espalharam pelo mundo, causando uma pandemia. O SARS-CoV-2 é um virus altamente
infeccioso e contagioso pertencente a familia dos coronavirus que causa uma infec¢do generalizada que afeta
principalmente as vias areas (CHAMS N, et al., 2020). Em janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma emergéncia de salde global com base no aumento das
taxas de notificacdo de casos na China e em outros paises. Para conter a pandemia foram elencadas algumas
medidas como a lavagem periddica das méaos, distanciamento social, proibicdo de todas as formas de
reunibes publicas para fins sociais, religiosos, desportivos ou culturais, além do fechamento peridédico do
comércio, exceto aqueles considerados servicos essenciais (ATZRODT CL, et al., 2020).

Mesmo com o surgimento das vacinas, essas politicas rigidas de quarentena doméstica e isolamento
social foram importantes, pois elas mostram-se eficazes na reducdo da disseminacdo de novos casos de
infeccdo em todos os paises (AHN DG, et al., 2020). Os trabalhadores da saude enfrentam um risco
aumentado de exposicdo ao virus devido a natureza de seu trabalho. Isso inclui médicos, enfermeiros,
técnicos de laboratério, paramédicos e outros profissionais que estédo na linha de frente do atendimento aos
pacientes. A equipe de residentes multiprofissionais também comp&e o quadro de mao de obra nos locais de
atuacao, como hospitais ou centros de referéncia em satde.

A pandemia trouxe um aumento significativo no estresse e na exaustdo fisica e emocional para os
trabalhadores da saude. Eles estdo lidando com um volume muito maior de pacientes, muitos dos quais estao
gravemente doentes, o que pode levar a niveis elevados de estresse e esgotamento. Em muitos lugares,
houve uma escassez de EPI, como mascaras, luvas e aventais, colocando os em maior risco de infec¢éo.
Isso gerou ansiedade e preocupacdo entre os profissionais e suas familias. A pandemia da COVID-19,
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, teve um impacto significativo na vida das pessoas em todo o mundo.
Desde que foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, o virus se espalhou rapidamente, levando
a uma crise global de saude. Medidas de contencdo, como lockdowns, distanciamento social e uso de
mascaras, tornaram-se comuns em muitos paises para conter a propagac¢édo do virus (WILDER-SMITH A, et
al., 2020; READ JM, et al., 2021).

Os prejuizos decorrentes da COVID-19 ndo foram apenas relacionados a demonstraram que essas
medidas de protecdo (distanciamento e isolamento social, perda parcial ou completo da renda) podem ter
efeitos psicologicos adversos na populacdo em quarentena (NICOLA M, et al.,, 2020). No entanto, essas
recomendacdes ndo se aplicam aos profissionais da area da salde, pois eles se envolveram no cuidado direto
de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado da Covid-19. Os profissionais de saude foram
particularmente afetados pela pandemia, enfrentando desafios Unicos em seu trabalho diario.

Eles estiveram na linha de frente do combate a COVID-19, arriscando suas vidas para cuidar dos doentes.
Além do risco de infeccéo, esses profissionais também enfrentaram escassez de equipamentos de prote¢do
individual, longas horas de trabalho e estresse emocional de lidar com pacientes gravemente doentes (LAl J,
et al., 2020; 16. TEIXEIRA CFS, et al., 2020).
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Dentre os profissionais podemos indicar os residentes multiprofissionais, que s&o profissionais que estdo
em formacéo para atuar no mercado de trabalho da saude, particularmente em areas prioritarias do Sistema
Unico de Saude, atuando em hospitais e unidades de saude, reproduzindo o cotidiano das relacdes de
trabalho no &mbito dos servicos de salde (BUSELLI R, et al., 2020).

Além das demandas inerentes a sua formacao (carga horaria de estudos, enorme estresse ao atender
pacientes graves e condic¢des de trabalho, frequentemente inadequadas), os residentes durante a pandemia
de Covid-19 constituiram um grupo de risco por estarem expostos diretamente aos pacientes infectados tanto
quanto qualquer outro profissional de satude (THEORET C e MING X, 2020).

A alta carga de trabalho ocasionada pela pandemia refletiu na qualidade de vida dos residentes, a exemplo
do cansaco fisico e mental. O medo de ser infectado e a incerteza sobre o futuro resultaram em enormes
efeitos psicolégicos nos RM. A protecdo da salde geral desses profissionais € fundamental por conta do
estresse a que estdo submetidos nesse contexto (HOSSAIN MM, et al., 2020).

Os residentes multiprofissionais também foram confrontados com desafios semelhantes durante a
pandemia. Como parte de sua formagdo em saulde, esses profissionais estavam envolvidos no cuidado direto
aos pacientes, muitas vezes sem a experiéncia e o treinamento necessarios para lidar com uma crise de
saude publica dessa magnitude (MASLACH C, et al., 2001). Além disso, a sobrecarga de trabalho e o estresse
emocional podem ter impactado negativamente sua qualidade de vida, colocando-0s em risco de esgotamento
fisico e mental. Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o esgotamento fisico e
mental dos residentes multiprofissionais em um Hospital de Referéncia no Pard durante a pandemia da
COVID-19. O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor as
principais informagdes sobre o tema.

METODOS
Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Este estudo teve carater transversal, observacional e devido as medidas do sistema de isolamento social
implementado por instituicbes governamentais para reduzir a disseminacdo da COVID-19, a amostra de
alunos residentes foi entrevistada via questionarios construidos no Formularios Google®, e enviado aos
participantes sem campo de identificagdo, garantindo assim o anonimato. Esse questionério foi elaborado
com trés blocos de questdes: o bloco 1 continha questdes relativas a idade, sexo, profissao e especialidade
de formacao, o bloco 2 era o questionario previamente validado da Organizacdo Mundial de Saude para
Qualidade de Vida WHOQOL-Bref e o bloco 3 versava sobre questdes socioepidemiolégicas.

Todos os Residentes Multiprofissionais do Hospital de Referéncia foram contactados via e-mail com Unico
remetente e um destinatario. O convite para participar da pesquisa ndo usou listas que permitissem
identificacdo nem a visualizagdo de dados por terceiros. O convite & participacdo na pesquisa foi direcionado
individualmente por e-mail. No momento do contato por e-mail foram apresentados todos os objetivos da
pesquisa de forma clara e direta, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
contactados que aceitaram participar da pesquisa, através da assinatura do TCLE, receberam um e-mail com
0 questionario a ser respondido. O consentimento e participacdo na pesquisa firmou-se na aceitacdo dos
termos propostos e no ato de responder o questionario. O presente estudo foi desenvolvido de acordo com
as normas brasileiras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme estabelecido na Resolu¢éo 466/12
e na Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Para com parecer CAAE: 46659021.8.0000.0016 e Numero do Parecer:
5.763.288.

Amostra estudada

A populacéo estudada foi composta por 69 alunos da residéncia multiprofissional do Hospital de Referéncia
no Estado do Para. Os critérios de inclusdo foram ser residente multiprofissional ativo no periodo da pesquisa
e concordaram em participar voluntariamente do estudo.
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Questionario Whoqol-Bref

WHOQOL-Bref € um instrumento desenvolvido pela OMS em 1998 para medir a qualidade de vida por
meio de uma versao abreviada de um questionario mais longo pré-existente, denominado WHOQOL-100.
WHOQOL-Bref foi adaptado e validado para a lingua portuguesa do Brasil em 2000 e contém 26 itens que
podem ser respondidos por meio de uma escala Likert de 5 pontos, dos quais 24 itens cobrem quatro dominios
(saude fisica, bem-estar psicolégico, relacGes sociais e meio ambiente), e os outros dois itens medem a
autoavaliacdo da qualidade de vida. Segundo o The Whoqol Group (1998) ndo existe um padrao para se
analisar os resultados obtidos com tal instrumento, deve-se adaptar ao método que seja mais adequado com
a pesquisa. Assim fica-se estabelecida uma escala centesimal composta por cinco medianas que séo: 10, 30,
50, 70 e 90 (Santos, 2007).

Analise estatistica

Os dados das pesquisas respondidas foram exportados para uma planilha do Microsoft Excel por meio do
comando “Ver as respostas em Planilhas” do Google Forms® e, posteriormente, codificados segundo Pedroso
etla., (2010). Os escores do WHOQOL-Bref e de cada dominio pesquisado foram convertidos em uma escala
linear de 0 a 100, quanto maior a pontuacéo, melhor é a QV (CRUZ L, 2011). O questionario foi apresentado
em formato de escala tipo Likert que analisa dominios de intensidade (nada a extremamente), frequéncia
(nunca a sempre), capacidade (nada a completamente) e avaliagéo (muito insatisfeito a muito satisfeito, muito
ruim a muito bom).

Um nivel alfa de <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O teste de Shapiro - Wilk foi usado
para avaliar a normalidade dos dados. O teste ANOVA de um critério foi usado para avaliar as diferencas
entre os grupos entrevistado. Diferencgas significativas nos resultados da ANOVA foram analisadas pelo teste
post hoc de Bonferroni.

RESULTADOS

A amostra foi constituida predominantemente por profissionais do sexo feminino 79,7% do total, dentre as
categorias profissionais: fisioterapia, servigo social, nutricdo, psicologia, enfermagem, terapia ocupacional e
educacdo fisica; subdivididas em 3 grupos de especialidades de Residéncia: Atencdo a Saude
Cardiovascular, Atencdo a Saude Mental e Nefrologia. Os dados de QV avaliados pelo questionario WHOQO-

Bref dos residentes analisados nessa pesquisa estédo descritos na (Tabela 1).

Tabela 1 - Qualidade de vida entre as especialidades entrevistadas.

ANOVA

LHA9Q;01 Fisioterapia Sl Nutricdo | Psicologia | Enfermagem TO Ed (F)

bref social fisica
p-Valor
. 43.7+1 | 44.8+17. 41.1+1 | 51.2+1 1.2824
Fisico 45.0+8.6 3.0 2 56.1+15.6 42.6+16.8 0.9 6.1 0.2778
. L 42.0+9. | 42.0%20. 35.8+1 | 41.7+1 0.5454
Psicolégico 40.8+9.6 > 5 47.1+16.6 41.1+9.1 59 77 0.7733
Relages 3504137 | 46:2F1 | 53816 | yg05i0aa | s12+153 | O33%L | S56EL 1 9315
7.2 0 8.5 8

Sociais 0.5198
. 39.2+1 | 39.8+20. 44.3+9. | 46.418. 1.1352
Ambiente 52.5+10.7 238 5 50.3+14.4 40.6+16.4 2 2 0.3525
41.3+9. | 43.0%15. 41.3+8. | 46.3f1 0.8212
Total 43.41+6.9 8 9 50.7+14.8 42.3+11.1 0 13 0.5590

Legenda: TO — Terapia Ocupacional; Ed. fisica — Educacao fisica e Serv. social — Servigo social. Fonte: Oliveira-da-Silva
P, etal., 2024.

Responderam aos questionarios 87% dos residentes multiprofissionais entre os anos de 2020 a 2021. Os
residentes entrevistados apresentaram a menor média no dominio psicologico (41.3£13.7). Os demais
dominios apresentaram médias menores que 50% (fisico =45.6+£14.9, relac8es sociais = 49.9+17.9, ambiente
=43,3+14.6 e total = 43,6+11.7), o que demonstra que os residentes apresentaram um nivel insatisfatorio em
relacdo & QV (Figura 1A).
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Constata-se que os dois menores indices foram o psicoldgico e ambiente, que avalia quanto o residente
esté satisfeito em relagéo a sua satde mental e ao ambiente de trabalho, respectivamente. Nas Figuras 1B
e 1C estéo os dados de QV das mulheres e homens residentes, respectivamente.

A média dos dominios de QV da mulheres residentes foram: fisico = 45.1+14.1, psicoldgico = 39.8+£13.3,
relacdes sociais = 49.8+17.5, ambiente = 44+14.5 e total = 43.2+11.2 e para 0s homens residentes foram:
fisico = 48.7+18.1, psicoldgico = 48.5+13.8, relagbes sociais = 50+19.9, ambiente = 41.5+15.2 e total =
45.9+£13.9. O dominio psicolégico foi significativamente menor (p=0.0325) no grupo das mulheres.

Nas Figuras 1D e 1E estdo os dados de QV dos residentes de salde mental e residentes de cardiologia
e nefrologia juntos, respectivamente. A média dos dominios de QV dos residentes de saude mental foram:
fisico = 42.9+£17.1, psicologico = 39.1+16.1, relagdes sociais = 49.5+19.7, ambiente = 41.3+15.9 e total =
41.5+13.5 e para os residentes de cardiologia e nefrologia juntos foram: fisico = 48.7+12, psicoldgico =
43.9+10.7, relagbes sociais = 50.2+16.2, ambiente = 45.7£13.1 e tota |I= 46+9.4. N&o houve diferenca
significativa entre os residentes de diferentes especialidades.

Figura 1 - Qualidade de vida geral, por sexo e especialidade.
A

Total 43.6+11.7 Total 45.9%13.9

Ambiente 43.3+14.6 Ambiente 41.5%+15.2

Relagoes
sociais

Relagdes

sociais 50+19.9

49.9+17.9

Psicoldgico 41.3+13.7 Psicolégico 48.5+13.8

Fisico 45.6214.9 Fisico 48.7+18.1

1 1 1
0 20 40 60 80

60 80

4619.4

41.3%15.9 Ambiente 45.7+13.1

Relagoes
sociais

Relacoes
50.2£16.2

Psicoloégico 43.9£10.7

Fisico 42.9817.1

80 20 40 60 80

Nota: A) Valores médios dos dominios qualidade da vida da amostra entrevistada. B) Valores médios dos
dominios da qualidade de vida das residentes entrevistadas. C) Valores médios dos dominios da qualidade
de vida dos residentes entrevistados. D) Valores médios dos dominios da qualidade de vida dos residentes
da saude mental entrevistados. E) Valores médios dos dominios da qualidade de vida dos residentes de
cardiologia e nefrologia.

Fonte: Oliveira-da-Silva P, et al., 2024.

A presente pesquisa revelou uma baixa qualidade de vida em todos os dominios (psicolégico - 41.30, fisico
- 45.55, relagBes sociais - 49.88 e ambiente - 43,25) segundo o questionario Whoqol- bref. Quanto a estimativa
média do valor global de QV (valor total), € importante destacar que este resultado nao foi obtido através das
médias dos 4 dominios e sim da média entre as 26 facetas de QV (Figura 2).

Observou-se que os valores encontrados apresentaram indices de QV entre ruins e médios, constatando
gue os residentes pesquisados apresentaram uma percepc¢ao insatisfatéria em relacéo a QV.

Todas as facetas da QV que estavam entre médio e bom (50 a 70) correspondem a mobilidade (50.72),
sentimentos negativos (56.52), espiritualidade (60.14), suporte e apoio social (61.23), novas informacdes e
habilidades (62.68) e ambiente do lar (63.04). As facetas da QV entre ruim e médio (30 a 50) foram a maioria.
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Figura 2 - Facetas da qualidade de vida de todos os residentes.

Dor e desconforto 68
Energia e fadiga -ﬂ 9
Sono e repouso - 4./
Mobilidade — Q
Atividades da vida cotidiana --
Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos -ﬁ 04
Capacidade de trabalho -
Sentimentos positivos %
Pensar, aprender, memaria e concentragao 8
Auto-estima — 63
Imagem corporal e aparéncia - “
Sentimentos negativos -- ﬂ
Espiritualidade/religido/crencas pessoais --- 60.14
Relagdes pessoais --
Suporte e apoio pessoal -- 6

Atividade sexual --
Seguranca fisica e protegao =z=
Ambiente do lar
Recursos financeiros --
Cuidados de saude iﬁ
Novas informag8es e habilidades
Recreacéo e lazer %:
Ambiente fisico ﬁ
Transporte -- WZ

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida

Fonte: Oliveira-da-Silva P, et al., 2024.

Elas correspondem a dor e desconforto (37.68), energia e fadiga (36.59), sono e repouso (34.42),
atividades da vida cotidiana (34.06), dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (38.04), capacidade de
trabalho (38.77), pensar, aprender, memoria e concentragcdo (34.78), autoestima (37,68) imagem corporal
(43.12), relacdes pessoais (46.01), atividade sexual (42.39), recursos financeiros (48.55), cuidados de saude
(30.07), ambiente fisico (42.75), transporte (46.74) e autoavaliacdo da QV (35.51). As facetas consideradas
entre péssima e ruins (0 a 30) foram sentimentos positivos (28.62), seguranca fisica e protecédo (26.45) e
recreacao e lazer (25.72).

DISCUSSAO

O questionario Whoqol, além do caréater transcultural, valoriza a percepcao individualizada dos fatores,
levando em consideracao a subjetividade dos participantes. A presente pesquisa revelou uma baixa qualidade
de vida em todos os dominios segundo o questionario WHOQOL-Bref. O WHOHOL-Bref foi desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo sensivel o suficiente para detectar mudancas na qualidade de
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vida ao longo do tempo, o que o torna Uutil em avaliagGes longitudinais e € amplamente utilizado em pesquisas,
0 que garante sua validade e confiabilidade. Ele aborda diversas areas da vida que podem influenciar a
gualidade de vida, como fisica, psicolégica, relacdes sociais e ambiente. Além disso, esse questionario foi
desenvolvido levando em consideracdo diferentes culturas, o que o torna aplicavel em diversas regides do
mundo. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (intragrupos e intergrupos) ao
correlacionar dominios da QV com categorias profissionais ou escolha de especialidade de residéncia. Porém,
ao correlacionar o dominio psicol6gico entre sexos, notamos que as mulheres residentes sdo mais afetadas
em dominios psicoldgicos comparadas aos homens residentes.

Muito provavelmente essa diferenca seja decorrente de cobrancas excessivas dentro e fora do ambiente
de trabalho, sendo impostas, muitas vezes, exigéncias excessivas que pode modificar a postura das mulheres
no meio trabalhista em relagdo ao publico masculino. Outro fator importante nesse contexto, € a negligéncia
de uma visdo mais critica das mulheres sobre seu papel no trabalho, muitas vezes falta uma dedicagéo maior
para cuidar de sua prépria saude, focando principalmente em cuidar da salde de outros, além de outros
fatores sociais que impactam diretamente a vida das mulheres como: gestacdo, maternidade, preconceito e
estigma social (ZANCHI M, et al., 2016).

Posto isto, o dominio psicoldgico requer atengdo ja que foi o menor escore obtido na pesquisa (41.30), os
itens se associam a frequéncia de sentimentos positivos e negativos consigo e com os outros; sua capacidade
de atengao, autoimagem e percepgao de vida. Perguntas como: “Com que frequéncia vocé tinha sentimentos
negativos, tais como maus humores, desespero, ansiedade, depressao durante a PANDEMIA DA COVID-
197", as respostas indicaram: 36,2% muito frequentemente, 33,3% algumas vezes, 18,8% frequentemente e
11,6% sempre.

Contrapondo estes dados, a pesquisa desenvolvida por Rocha JS, et. (2018), que avaliou a QV de 42
Residentes Médicos em Sao Paulo e obteve média de 58.2 no dominio psicolégico — valor este razoavelmente
regular comparado a média da populacdo sulista do Brasil (73,82) — mas, ainda incipiente comparada a
amostra de RM abordadas neste estudo. E possivel que essa incongruéncia entre os estudos se deu pela
diferenca na formacao das categorias profissionais, maior nivel aquisitivo (em média) dos residentes médicos,
melhores condicbes de moradia e transporte, além do fator agravante que os RM deste estudo
passam/passaram durante 2020/2021 (pandemia de covid-19).

Outro fator importante € o quesito lazer, 62% dos RM disseram néo aproveitar a vida durante a pandemia
e 63% destes nao tinham oportunidade de lazer — muito devido & alta carga horaria a ser cumprida, além das
medidas de distanciamento e isolamento social vigentes e importantissimas. Se comparada com a populacéo
em geral (78,30) o dominio de relagBes sociais dos RM estd muito abaixo da média (49,9), corroborando com
os achados de Zanei SSV, et.al. (2019) que estudou uma populacdo de RM onde o dominio relagdes sociais
também estava baixa (62,76). Muito se explica pela falta de tempo para realizar atividades que ndo estejam
envolvidas no meio académico. O valor médio est4 muito longe do esperado e leva em consideracao aspectos
da vida social, sexual, suporte familiar e apoio de amigos.

Reiterando, a comparacéo entre categorias profissionais e escolha de &rea de concentragéo de Residéncia
Multiprofissional ndo atingiu diferencas estatisticamente significativas, ou seja, todos os RM foram afetados
da mesma forma durante a pandemia. Todos 0os RM séo regidos pelas mesmas leis, tem a mesma carga
horaria semanal, competéncias em comum a seguir € 0 mesmo quantitativo de horas praticas e tedricas, o
gue provavelmente explica esses resultados semelhantes. Das 25 facetas analisadas, apenas 7 atingiram o
escore entre médio e bom (50-70%), que sdo: mobilidade (50.72), sentimentos negativos (56.52),
espiritualidade (60.14), suporte e apoio social (61.23), novas informacfes e habilidades (62.68) e ambiente
do lar (63.04), revelando a boa interacdo entre transporte, administragdo de sentimentos, religiosidade,
interacdo social e capacidade de adquirir e fazer novas tarefas. As outras 18 facetas, oscilaram entre os
escores de ruim ou péssimo na pesquisa (0-50%). A QV dos RM nao se restringe apenas ao trabalho no
hospital, mas é importante ressaltar que € o local onde os residentes passam a maior quantidade de tempo
durante a semana (5 dias por semana, 10/12h por dia), no periodo minimo de 2 anos ou até atingir a carga
horaria necessaria para obtencado do titulo de especialista, que é de 5.760h. O exercicio da profisséo levou
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todos estes profissionais ao limite da exaustao fisica e emocional. Além das dificuldades ja esperadas durante
o periodo da residéncia multiprofissional, os residentes enfrentaram o trauma de ver um grande nimero de
pacientes morrerem, além do estresse de trabalhar em condicdes dificeis e muitas vezes com recursos
limitados.

Muitos trabalhadores da saude tiveram que lidar com mudancas nas condicbes de trabalho, incluindo
horarios estendidos, realocacdo para areas de maior necessidade e adaptacdo a novos protocolos de
seguranca e procedimentos de tratamento. Muitos trabalhadores da saude testemunharam um grande niimero
de mortes de pacientes durante a pandemia, o que pode causar trauma psicoldgico e luto. Dessa forma
lidando com suas proprias emogdes enquanto continuam a fornecer cuidados aos pacientes.

A pandemia aumentou significativamente a carga de trabalho e o estresse emocional dos residentes. Eles
enfrentaram desafios emocionais e psicolégicos de lidar com a morte e o sofrimento dos pacientes, bem como
0 medo de contrair o virus e transmiti-lo a suas familias. Em muitos lugares, houve escassez de EPI adequado,
expondo-o0s a riscos adicionais e aumentando sua ansiedade em relagdo a seguranca no trabalho. O aumento
das demandas de trabalho, juntamente com as condi¢des estressantes da pandemia, levou a altos niveis de
esgotamento entre os profissionais de salde, que ja enfrentavam altas taxas de exaustéo profissional antes
da pandemia devido & alta carga horaria pratica adicionada as horas tedricas necessarias a formacao.

A pandemia também trouxe um maior reconhecimento publico da importancia e do sacrificio dos
trabalhadores da salde, com muitas comunidades mostrando apoio e apreco por seu trabalho &rduo e
dedicacéo durante esse periodo dificil. Quanto as limita¢cdes do estudo, a restricdo no nimero de hospitais
pesquisados (apenas um) e no pequeno quantitativo de Areas de Concentracdo envolvidas (trés), além da
utilizacdo de apenas um instrumento de avaliacdo de QV, podem interferir no processo de generalizagdo dos
resultados. Sugere-se que outros estudos com a tematica possam abranger um quantitativo maior de RM.
Contudo, acredita-se que este estudo permitiu levantar uma reflexdo importante sobre a necessidade de
atengdo maior QV dos profissionais da saude, em especial os RM.

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar como a QV da populacdo de residentes multiprofissionais de um
hospital de referéncia no Para foi afetada durante pandemia da covid-19, os resultados mostram que 0s
escores de QV mensurados por meio do WHOQOL-bref foram baixos em todos os dominios, sendo o pior o
psicoldgico (41.3+£13.7). Tais resultados séo preocupantes e implicam na vida pessoal e na prética profissional
do residente de forma negativa, pois podem resultar em prejuizos na qualidade dos processos de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias durante a residéncia.
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