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RESUMO

Este estudo pretende identificar os niveis de estresse e ansiedade em residentes que fazem
parte do programa de residéncia multiprofissional em saide da crianca e do adolescente do
primeiro e segundo anos de uma faculdade particular da cidade de Curitiba - Parand (PR).

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com os residentes da drea de saide
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da crianca e do adolescente. Foram utilizados trés instrumentos autoaplicdveis: questiondrio
sociodemogréfico, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala de Estresse Percebido.
Participaram da pesquisa 54 profissionais matriculados no programa de residéncia, 98,1% do
sexo feminino, idade entre 21 e 35 anos, 87% solteiros e 98,1% sem filhos; 55% apresentaram
nivel importante de estresse, 68,5% apresentaram resultado positivo para ansiedade e 33,3%
obtiveram escore positivo para depressio. Sugere-se que as diretrizes e normas que envolvem
os programas de residéncia sejam discutidas e revisadas a fim de melhorar as condi¢des de
trabalho dos residentes.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Ansiedade. Internato ndo Médico.

ABSTRACT

This study aims to identify the levels of stress and anxiety in residents participating in the
multiprofessional residency program in child and adolescent health of the first and second
years of a private college in the city of Curitiba, state ofParand. It is a cross-sectional study of
quantitative approach, conducted with residents of the child and adolescent health care area.
Three self-administered instruments were used: sociodemographic questionnaire, Hospital
Anxiety and Depression Scale and Perceived Stress Scale. Fifty-four professionals enrolled in
the residency program participated in the study, and 98.1% were female, aged between 21 and
35 years, 87% were single and 98.1% had no children; 55% had an important level of stress, 68.5%
had a positive result for anxiety, and 33.3% had a positive score for depression. The guidelines
and norms that involve residency programs shall be discussed and revised to improve the

residents’ working conditions.

Keywords: Occupational Stress. Anxiety. Internship, Nonmedical.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar los niveles de estrés y ansiedad en los residentes
que forman parte del programa de residencia multiprofesional en salud infantil y adolescente
del primer y segundo afio de un colegio privado en la ciudad de Curitiba - Parand (PR). Estudio
transversal del enfoque cuantitativo, se realizé con residentes del drea de salud infantil y
adolescente. Se utilizaron tres instrumentos autoadministrados: cuestionario sociodemogréfico,
escala de ansiedad y depresién hospitalaria y escala de estrés percibido. Cincuenta y cuatro
profesionales inscritos en el programa de residencia participaron en el estudio, 98,1% eran
mujeres, de entre 21y 35 afios, el 87% solteray el 98,1% sin hijos; el 55% tenia un nivel importante
de estrés, el 68,5% tenia un resultado positivo para la ansiedad y el 33,3% tenia una puntuacion
positiva para la depresidn. Se sugiere que las directrices y reglas que involucran programas de
residencia sean discutidas y revisadas con el fin de mejorar las condiciones de trabajo de los

residentes.

Palabras claves: Estrés Laboral. Ansiedad. Pasantia no Médica.
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INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais na drea da saide
caracterizam-se COmo um treinamento em servico,
as quais inserem os profissionais recém-formados
no contexto do trabalho, proporcionando-lhes
o desenvolvimento profissional e pessoal, com
oportunidade de adquirir experiéncia por meio do
aprimoramento de habilidades técnicas e cognitivas,
obtendo o titulo de especialista na drea escolhida'?.
Além de proporcionar uma formacio diferenciada
aos profissionais atuantes no sistema publico de
saude, colabora para melhorar a qualidade dos

servicos ofertados a populagdo's.

Os programas de residéncia multiprofissional
na drea profissional da saide foram criados a
partir da promulgacdo da Lei n°® 11.129 de 2005,
regulamentados como modalidade de ensino Pds-
Graduacio lato sensu. Estes programas, conforme a
Resolucdo CNSn®287/1998, contemplam as seguintes
profissdes da drea da saude: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmdcia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social
e Terapia Ocupacional®. Esta modalidade de
especializacio é financiada pelo Ministério da Saide

e da Educacio, por meio de bolsas para a educagio®.

As residéncias sdo desenvolvidas em regime de
dedicacao exclusiva, com carga hordria de 60 horas
semanais e duracdo de dois anos, obedecendo
as normativas do Ministério da Educacido que
determinam a obrigatoriedade de cumprir uma carga
hordria extensa, dividida entre 80% de atividades

praticas e 20% de atividades tedricas®.

O periodo da residéncia é marcado por diversas
mudancas noestilodevida, as quais podem prejudicar
asaudefisicae mental e, consequentemente, interferir
na qualidade de vida dos residentes*. O ingresso do
profissional no programa de residéncia acarreta
modificacdes na vida ocupacional e pessoal, visto que
muitos profissionais precisam mudar-se de cidade

para cursar o programa, separando-se de familiares

e amigos, precisando adaptar-se rapidamente a
nova realidade®. Além disso, védrios sofrem com
as preocupagdes, as tensOes da mudanca do estilo
de vida e do ambiente de trabalho, apresentando,
consequentemente, dificuldades em criar estratégias
efetivas para lidar com estas situagdes, o que traz
resultados negativos como insatisfacdo, estresse e
alto risco ao desenvolvimento de ansiedade e

depressao®.

A ansiedade é um termo que se refere a uma
relacdo de impoténcia, caracterizado por um estado
psiquico de apreensio ou medo, no qual hd tensio
e desconforto resultante da antecipacdo de uma
situacio desagraddvel ou de perigo. Este estado pode
estar relacionado a conflitos externo ou interno,
ou seja, entre a pessoa e 0 ambiente ameagador ou
a processos neurofisioldgicos decorrentes dessa

relacao®.

Ja o estresse é um problema mundial, que se tornou
uma questio de saide publica, apresentando-se como
risco ao desequilibrio fisico e mental do individuo.
Trata-se de uma reacdo natural do corpo a situacoes
de ameaca ou perigo, fazendo com que o organismo
fique em estado de alerta e alarme, provocando
alteragdes fisicas efou emocionais como sintomas
de depressdo, ansiedade, taquicardia, desordem

digestiva, entre outras alteracoes’.

Os servigos de saude sdo estressantes e podem afetar
a saude dos residentes, uma vez que os programas
de residéncia multiprofissional na drea da saide
possuem uma carga hordria exaustiva de 60 horas
semanais. Sendo assim, o cendrio pode, muitas
vezes, desencadear niveis de estresse, ocasionando
ansiedade e depresséo, assim como outras patologias.
Isso compromete a qualidade de vida do residente
e mostra que a pesquisa € de total relevancia, uma
vez que existem poucas publicacdes sobre o assunto,

tornando assim importante a discussio da temadtica.

Os residentes da drea da saide sofrem constante

cobranca e enfrentam diversos desafios nos
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servicos de saude, desde conquistar a confianca e
credibilidade da equipe até demonstrar seguranca
e conhecimento aos pacientes e familiares. Estas
situacdes desafiadoras associadas a carga hordria
extensa com turno de trabalho integral e ritmo
acelerado, ao aumento da responsabilidade
profissional, diminui¢io do tempo para a vida
social, amigos, familia e lazer, privacdo do sono e
poucas pausas para o descanso e refei¢des, provocam
sentimentos de tensdo, cansaco e medo, que podem
ser fatores predisponentes ao aparecimento de
estresse e ansiedade, consequentemente interferindo
de maneira direta na qualidade de vida destes

individuos*®.

Nessa perspectiva, selecionou-se a seguinte questio
norteadora: Como estdo os niveis de estresse
e ansiedade em residentes de um programa de
residéncia multiprofissional em satde da crianca e do
adolescente? E, quais as consequéncias provocadas

na qualidade de vida?

Diante disso, este estudo tem como objetivo
identificar os niveis de estresse e ansiedade em
residentes participantes do programa de residéncia
multiprofissional em saude da crianca e do
adolescente do primeiro e segundo anos de uma
faculdade particular da cidade de Curitiba - Parand
(PR), bem como descrever consequéncias que o
estresse e a ansiedade podem causar nos residentes;
além de comparar os niveis de estresse e ansiedade
dos residentes de primeiro e segundo anos e orientar
medidas de prevencio do estresse e ansiedade e

promocéo da qualidade de vida.

METODO

Estudo transversal de abordagem quantitativa,
realizado com os participantes matriculados no
programa de residéncia multiprofissional em
saude da crianca e do adolescente, vinculados a

uma faculdade particular na cidade de Curitiba. O

Espac. Saudde. 2021;22:e748

programa possui carga hordria de 50 horas semanais
de prdtica e dois plantdes por més de 12 horas no
final de semana para enfermagem, mais 10 horas
semanais destinadas aos estudos. O programa possui
tempo de duracdo de dois anos e é composto pelas
seguintes profissoes: enfermagem, biomedicina,
psicologia e farmdcia.

Foram incluidos no estudo residentes de primeiro
(R1) e segundo anos (R2) da drea de saude da crianca
e do adolescente que consentiram em participar
da pesquisa. Foram excluidos aqueles que estavam
afastados do programa num periodo superior a 30
dias, desligamentos e desisténcias.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
junho e agosto de 2020 com os R1 e R2, com trés
instrumentos autoaplicdveis: um questiondrio
sociodemogréfico contendo informagdes pessoais
elaborado pelas autoras; a Escala Hospitalar de
Ansiedade e
Depression Scale, HADS) 9 e Escala de Estresse
Percebido (Perceived Stress Scale, PSS-10)'°. Os dados

foram coletados por meio do Formuldrios Google, o

Depressdao (Hospital Anxiety and

link de acesso ao formuldrio foi enviado aos residentes
via e-mail pela pesquisadora principal do estudo.

AescalaHospitalarde Ansiedade e Depressdo (HADS)
foi criada em 1983 por Zigmond e Snaith com o
objetivo de identificar transtornos de ansiedade efou
depressio leves em pacientes nio clinicos’. A escala
é composta por 14 questdes de multipla escolha,
dividida em duas subescalas, sendo HADS-A para
avaliacdo de ansiedade contendo sete questdes para
diagndstico de ansiedade leve e HADS-D com sete
perguntas para avaliar depressdo®!'. A resposta varia
de zero a trés pontos, o total da escala é a soma dos
itens e a pontuacdo final varia de 0 a 21 por subescala,
sendo classificada de 0-7 improvével, 8-10 provével e

11-21 possivel para ansiedade e/ou depressao'.

Ja a escala de estresse percebido (Perceived Stress
Scale, PSS ou EPS), desenvolvida por Cohen, Kamarck
e Mermelstein em 1983, é um dos instrumentos
mais mencionados na literatura para estimativa

do estresse, podendo ser utilizada com diferentes



Niveis de estresse e ansiedade em uma residéncia interprofissional em pediatria

idades!. A PSS mensura o grau de estresse, no qual
as pessoas percebem as situacdes como estressantes,
permitindo que o individuo avalie as experiéncias
como incontroldvel, imprevisivel e sobrecarga do

més anterior'.

Este instrumento foi inicialmente apresentado
com 14 itens (PSS - 14), posteriormente validada
com dez (PSS - 10). Para este estudo, utilizou-se a
versdo reduzida com dez itens, sendo que seis itens
possuem conotacao negativa e quatro positiva’®. As
questdes negativas sdo utilizadas para avaliar a falta
de controle e reacdes afetivas negativas, enquanto
as positivas refletem a habilidade de lidar com os
estressores existentes'?. As respostas das questoes
variam de zero a quatro, seguindo modelo Likert
de respostas (0-nunca; 1-quase nunca; 2-as vezes;
3-quase sempre; 4-sempre). A pontuagdo final da
escala € a soma destes itens e os escores podem variar
de zero (minimo) a 40 (mdximo), no caso de PSS-10.
Logo, quanto maior a pontuacio obtida maior o nivel
de estresse percebido pelo individuo' ™.

Apébs a coleta, os dados foram organizados e
armazenados em planilha eletronica, contendo os
dados sociodemogrificos dos entrevistados e os
respectivos resultados de escore das escalas. Para
andlise dos dados, foi utilizado o Microsoft Office
Excel® 2020, por meio de estatistica-descritiva.
Dados continuos foram expressos em média, desvio

padrio (DP) e porcentagem simples.

Para comparar as frequéncias, foi utilizado o
Teste do Qui-quadrado, considerando a alta
capacidade quantitativa em relacionar resultados
de um experimento e uma distribuicio esperada
da coleta. Isto é, permite identificar se os
parametros adotados e valores observados podem
ser aceitos estatisticamente. Foi estabelecido um
nivel de significancia de 5%, sendo considerados
significativos os valores de p igual ou > 0,05, com
abordagem dos resultados por meio de graficos.

Todos os participantes do estudo receberam um
folder informativo sobre estresse, ansiedade e

depressio, contendo estratégias de enfrentamento e

orientagdes para buscar ajuda, incluindo informacdes
sobre o NADIA (Nucleo de apoio diddtico-psico-
social, inclusdo e acessibilidade), oferecido pela
instituicdo formadora, no qual podem receber
apoio e encaminhamentos, quando necessdrio.
Sendo que os residentes interessados em receber
atendimento individualizado devem agendar hordrio
no site da faculdade, conforme disponibilidade dos

profissionais.

A pesquisa atende aos aspectos éticos da Resolucéo
466 de 2012 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Foi aplicado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) aos participantes, os
quais receberam uma cdpia assinada pela autora.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe - CEP/
FPP, sob o parecer n° 3.853.974.

RESULTADOS

No periodo da coleta de dados (junho a agosto de
2020), participaram da pesquisa 54 profissionais
matriculados no programa de residéncia, sendo
28 (51,9%) residentes de primeiro ano e 26 (48,1%)
de segundo ano. Em relacdo a drea de atuagio
profissional, 38 (70,4%) sio residentes de enfermagem,
seis (11,6%) de psicologia, cinco (9,3%) de farmadcia
e cinco (9,3%) de biomedicina. Sobre a formagio
profissional, 85,2% possuem apenas graduacéo, 13%
possuem pds-graduacio e 1,9% mestrado. O tempo
de formacéo variou entre quatro meses a 10 anos,

com média de 1 ano e 8 meses.

Em relacdo ao sexo, 98,1% sdo mulheres, com idade
entre 21 e 35 anos, com uma média de 24,9 anos. Ao
avaliar o estado civil, 87% dos profissionais estdo
solteiros e 98,1% nio possuem filhos. Em relacdo aos
hébitos de vida, 77,8% dos profissionais nio praticam
atividade fisica (Tabela 1).

A média da pontuacdo da escala de estresse

percebido pelos residentes foi de 21,61. Em

Espac. Saude. 2021;22:¢748
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Tabela 1 - Distribuicio das caracteristicas

sociodemograficas dos residentes, Curitiba, 2020.

Frequéncia

Variaveis
absoluta (%)

Estado civil:

Solteiro (a) 47 (87%)
Casado (a) 6 (11,1%)
Divorciado (a) 1(1,9%)
Mora com:
Pais 12 (22,2%)
Familia 7 (13%)
Conjuge 7 (13%)
Amigos 10 (18,5%)
Namorado (a) 7 (13%)
Sozinho (a) 11 (20,4%)
Cidade em que reside:
Curitiba 47 (87%)
Outro 7 (13%)
Meio de locomocao:
Automoével 20 (37%)
Onibus 14 (25,9%)
A pé 17 (31,5%)
Bicicleta 1(1,9%)
Qutro 2 (3,7%)
Mudou-se de cidade para
cursar o programa:
Sim 22 (40,7%)
Nio 32 (59,3%)
Pratica atividade fisica:
Sim 12 (22,2%)
Nio 42 (77,8%)

Fonte: dados da pesquisa (2020).

relacio aos resultados da PSS-10, os residentes
de primeiro ano apresentaram média de 22,8 (DP
= 7,16; minimo 6; maximo 35) e os de segundo ano
20,23 (DP = 5,21; minimo 10; maximo 31). Porém, a

Espac. Saudde. 2021;22:e748

literatura ndo categoriza valores como média alta
ou baixa. Neste sentido, considerou-se os niveis de
estresse pertinentes, os valores acima da metade da
pontuacio médxima de 40, sendo que 55% (n= 30) dos
residentes apresentaram nivel de estresse percebido
acima de 20, destes 33% (n=18) pertencem a R1 e 22%
(n=12) sao R2.

Em relagdo a escala hospitalar de ansiedade e
depressdo, a média geral de pontuacio foi de 9,37
para ansiedade, sendo que para os residentes de
primeiro ano foi de 9,42 (DP =4,56; minimo 1; mdximo
18) e para segundo ano foi 9,30 (DP =4,21; minimo 2;
maximo 18). Jd a média geral de 6,25 para depressio,
sendo 6,14 (DP = 3,66; minimo 1; maximo 14) para
R1 e 6,38 (DP= 4,04; minimo 1; mdximo 16) para R2.
Assim sendo, 68,5% dos residentes apresentaram
resultado de possivel e provdvel ansiedade. Ainda,
33,3% dos profissionais obtiveram escore de possivel

e provével depressao.

As duas escalas tiveram resultados muito seme-
lhantes estatisticamente, tanto para residentes de

primeiro ano quanto para segundo ano.

Em relacdo a drea profissional e os resultados
das escalas, o valor-p obtido foi de 0,904, maior
que o alfa definido em 5%. Isto €, os parimetros
adotados e valores observados podem ser aceitos
estatisticamente para andlise. Ao observar o grafico
1, comparando os resultados das escalas de PSS-
10 e HADS, nota-se que os niveis de ansiedade e
depressio permanecem em uma escala linear, ou
seja, ndo demonstram muitas variagdes no intervalo
do primeiro e segundo anos de residéncia. Por
outro lado, o nivel de estresse indica uma média
exponencial crescente, apontando um aumento
com o passar do tempo de residéncia. Entretanto, é
possivel notar que hd uma queda na linha de variacéo
do estresse da metade do segundo ano para o final,

apesar da média continuar alta.
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Grafico 1 - Comparativo da drea profissional e ano de residéncia com os resultados das escalas.

Area profissional

Niveis

v

Ano de Residéncia

Estresse

e Depressao

--------- Exponencial (ansiedade)

Ansiedade

Exponencial (estresse)

«ssneeees Exponencial (depressao)

Ao analisar separadamente as profissdes (Grafico
2), pode-se notar algumas diferencas. Em relagio a
biomedicina, nota-se um pico no nivel de estresse no
primeiro ano de residéncia, porém com a mudanca
do R1 para o R2, os niveis de estresse, ansiedade e

depressido tendem a diminuir.

Em relagio a enfermagem, o nivel de estresse tende
a diminuir no decorrer do tempo de residéncia,
indicando que apds a passagem do primeiro para
o segundo ano, ocorre uma redugo e estabilidade
deste indicador. Os niveis de ansiedade e depressio
possuem um discreto aumento do R1 para R2, porém
mantém-se estdveis, indicando maior controle das
atividades, deixando profissionais menos ansiosos e,

consequentemente, reduzindo o nivel de depressio.

Para a drea da farmdcia, nota-se uma diminuicdo no
nivel de estresse do inicio ao fim da residéncia, apesar
de mostrar um pico deste indicador no segundo ano,

a média exponencial demonstra queda. A ansiedade

Fonte: a autora, 2020.

e depressdo apresentam um dpice durante o primeiro
ano, seguido por uma queda e estabilizacdo no inicio

do R2 até o término da residéncia.

Dentre todas as profissdes, a psicologia possui
os indicadores com maiores indices de estresse,
ansiedade e depressio, considerando inicio e fim de
residéncia. Nota-se um aumento significativo dos
resultados apds o inicio do segundo ano. Apesar do
nivel de ansiedade diminuir ao final, a linha média
exponencial mostra aumento desse indicador, o
que pode estar relacionado a mudanca de campo,
pois durante o R2, a psicologia passa pelos Centros
de Atencio Psicossocial (CAPS), desenvolvendo
atividades diferentes e mais estressantes do que o
R1, visto que a demanda de usudrios é maior e mais
complexa, e o tempo de descanso dos residentes

neste campo € menor.

Jd em relacdo a idade dos residentes com a pontuacéo

das duas escalas, o valor-p obtido foi de 0,991. Isso

Espac. Saude. 2021;22:¢748
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Grifico 2 - Comparacio entre cada drea profissional com os resultados das escalas.
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Exponencial (ansiedade) . Exponencial (depressao) Exponencial (ansiedade) Exponencial (depressio)
Fonte: a autora, 2020.

indica que estatisticamente os residentes mais
novos tendem a apresentar nivel de estresse maior.
Considerando ansiedade e depressdo, também ¢é
perceptivel uma redugio dos niveis com o passar da
idade. Os resultados de ambas as escalas comecam
de forma linear dos 20 anos até os 30 anos. Depois

disso, as médias apontam queda nos niveis.

Em uma comparacdo estatistica entre quem pratica
ou ndo atividade fisica, com os resultados das
escalas, o valor-p encontrado foi de 0,625. Apds
a andlise dos dados, observou-se que os niveis de
estresse, ansiedade e depressdo tendem a ser mais
altos em profissionais que ndo praticam atividades
fisicas, quando comparados com os residentes que se

exercitam.

Espac. Saudde. 2021;22:e748

A partir da andlise das caracteristicas
sociodemogrdficas dos residentes multiprofissionais,
a predominancia de sexo foi feminina (98,1%). Essa
prevaléncia indica semelhanca com outros estudos
que corroboram com o resultado dessa pesquisa
com percentuais de 90%, 92% e 95,2%, refletindo a

feminizacdo das profissdes da drea da saude*>™.

Essa diferenca estatistica de género observada nos
estudos, com prevaléncia do sexo feminino estd
também relacionada a estrutura das equipes de saude,
compostas predominantemente pela enfermagem, a
qual ainda é formada em sua maioria por mulheres.
Esta é uma caracteristica do contexto histérico da

profissdo, que traz o dominio das mulheres nesta
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classe, apesar do crescente nimero de homens nesta

area, o perfil feminino ainda prevalece™.

Ainda, em relacdo ao estado civil predominante de
solteiros (87%), sem filhos (98,3%) e morando sozinhos
(20,4%), os achados refletem de forma semelhante
a pesquisa feita com residentes de um Programa
Multiprofissional em Oncologia em que 95,65% nio
possuem filhos e 91,3% sdo solteiros'. Estes dados
também corroboram com os resultados de um estudo
feito com residentes multiprofissionais em saide da
familia, os quais 90,48% nao possuem filhos, 23,81%
moram sozinhos e 80,95% sio solteiros'”. Pressupde-
se que a prevaléncia de residentes solteiros e sem
filhos esteja relacionada a faixa etdria, uma vez que
sdo profissionais jovens e na sua maioria recém-

egressos da universidade.

Além disso, 77,8% referiram que ndo praticam
atividade fisica. Ainda foi observado que os niveis
de estresse, ansiedade e depressdo foram mais altos
em residentes que ndo realizam atividade fisica.
Resultado semelhante foi observado em um estudo no
qual 68,8% dos residentes ndo praticavam atividade
fisica regular®®. Por outro lado, uma pesquisa feita
com médicos residentes de pediatria em Sio Paulo

apontou dado inferior, com 55,6%".

Em relagdo a faixa etdria observada neste estudo entre
21 e 35 anos, média de 24,9 anos, é condizente com o
resultado de uma pesquisa realizada com residentes
multiprofissionais de uma instituicdo de ensino do
interior do estado de Sao Paulo o qual a idade era
entre 21 e 35 anos, com média de 24,5 anos®. Outros
estudos apresentaram achados similares com média
de idade de 25,5 anos e 25,9 anos'®®, No entanto,
outras pesquisas avaliaram profissionais residentes
com resultados diferentes para esta varidvel, com

idade superior, de 27 anos'?.

Os resultados encontrados a respeito da idade
demonstraram que os profissionais residentes
possuem caracteristicas especificas, recém-formados
inseridos no mercado de trabalho, jovens e com pouca

experiéncia profissional, buscam especializacio

tedrica e prédtica no Programa de Residéncia®. Por
isso, inicialmente, os residentes podem apresentar
pouca habilidade e experiéncia prdtica, com
sentimentos de incompeténcia, desvalorizacio e falta
de autoconfianca, os quais podem afetar diretamente
a forma como o residente enfrenta os desafios
inerentes do programa, tornando-os inseguros e
vulnerdveis a situagbes que causam estresse. Isso
pode provocar tensdes e dificuldades na tomada
de decisdes, fatores que deixa-os mais propensos a
Sindrome de Burnout>*". Em consonancia com o0s
resultados desta pesquisa, nos quais os residentes

mais novos apresentaram nivel de estresse mais alto.

Em relagdo ao resultado da escala de estresse, 55% dos
residentes perceberam estresse elevado, ndo foram
encontrados muitos estudos que utilizaram a escala
(PSS-10) com 0 mesmo perfil de participantes. Porém,
numa pesquisa feita com graduandos de enfermagem,
a média de escore foi de 29,3, superior a4 encontrada
neste estudo (21,61)%. J4 uma pesquisa realizada com
residentes multiprofissionais, a qual utilizou a escala
de estresse no trabalho (EET), evidenciou que 51,35%
dos profissionais apresentaram baixo estresse e
48,65% alto estresse?. Outro estudo apresentou dado
superior, com prevaléncia de estresse de 78,9% entre

residentes multiprofissionais®.

Além da doenga fisica, o estresse também pode
levar a exaustdo emocional, atitudes negativas em
relagdo ao trabalho e mudancas de comportamento
com os colegas?®. Ainda, o estresse estd diretamente
relacionado a produtividade do individuo, de forma
que fisiologicamente o estresse acomete a producio
de adrenalina, diminuindo-a, tornando o profissional

mais apdtico e menos produtivo®.

Se a fonte causadora de estresse persistir, for em
grande dimenséo ou se for ocasionado pelo acimulo
de atividades da residéncia, o individuo entrard em
um estdgio de exaustdo, no qual ndo consegue mais
conviver com o estresse e pode desenvolver doengas
como hipertensdo arterial, obesidade, diabetes,

depressdo, ansiedade e até mesmo Sindrome de
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Burnout. Inclusive profissionais mais jovens, que
ainda nao alcancaram 30 anos, e profissionais com
niveis cronicamente elevados de estresse percebido
sdo citados como os mais suscetiveis a desenvolver a

Sl/ndrome15,16,20,25

Profissionais da drea da saide sdo comprovadamente
mais suscetiveis a altas taxas de estresse e enfrentam
maiores riscos de estresse ocupacional. Por isso, as
instituicOes estdo cada vez mais preocupadas com
a qualidade de vida de seus colaboradores, uma
vez que o estresse pode ocasionar outros agravos a
saude, interferindo assim no atendimento prestado

ao paciente*®.

A prevalénciade ansiedade (68,5%) e depressao (33,3%)
observada neste estudo foi superior ao resultado de
uma pesquisa feita com profissionais matriculados
no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saudde no interior do estado de Sio Paulo, os quais
50% apresentaram ansiedade e 28% depressao®. Em
outro trabalho feito com estudantes universitdrios
da drea da sauide teve resultado préximo, 62,2%
apresentaram ansiedade leve e 28,6% depressdo24.
Por outro lado, outra pesquisa teve prevaléncia
inferior para ansiedade (50%), porém maior para
depressio (44,4%)".

De modo geral, os resultados desta pesquisa apontam
que os niveis de ansiedade e depressao tendem a
diminuir com a mudanca do primeiro ao segundo
ano de residéncia. Isso corrobora com um estudo
feito com residentes canadenses, o qual indica que
a presenca de disturbios psicoldgicos é maior no
primeiro ano de formacao, pois os profissionais estdo
em fase de adaptacdo a nova rotina de trabalho e, em

razdo disso, podem demonstrar maior inseguranga®.

A depressio reduz a capacidade cognitiva e dificulta
o cuidado e a seguranca do paciente. E importante
destacar que a depressio grave pode ser considerada
uma doenca que ameaca a vida, principalmente se
nio for diagnosticada e tratada precocementelé6.
Ressalta, ainda, que a ansiedade é propria de cada

profissdo e, desta forma, a avaliagdo dos estressores

Espac. Saudde. 2021;22:e748

e a forma como enfrentam ou se adaptam a estes
é individual a cada profissional e depende do
processo de trabalho e de ensino-aprendizagem que

acompanha o processo existencial do individuo>%.

A organizacio dos programas de residéncias provoca
uma mudanca repentina na vida dos profissionais
de saide, que passam de estudantes a estudantes
trabalhadores, aumentando, consequentemente, as

responsabilidades e os conflitos!e.

Este periodo de residéncia representa uma das fases
mais estressantes, pois o profissional dedica-se
exclusivamente ao programa e é exposto a situacoes
desgastantes, como o conflito entre profissionais
interdisciplinares, de diferentes especialidades,
relacionamento com familiares e pacientes graves,
medo da contaminagio, inseguranca no trabalho,
instabilidade  das  expectativas  profissionais,
complexidade do trabalho e rodizio de setores®®.
Ainda, a extensa carga hordria semanal para concluir
o programa que envolve métodos educacionais
tedricos, tedrico-prdticas e cendrios de prdtica,
exigem atencdo, dedicacdo e comprometimento.
Logo, fatores relacionados ao ambiente de
aprendizagem e de trabalho tém sido destacados
como os principais fatores de desgaste dos residentes,
assim como associados ao desenvolvimento de

ansiedade e depressao’®.

Além disso, o aumento dos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo também podem ter sido
influenciados pela mudanga inesperada que a
pandemia do coronavirus (COVID-19) causou na
rotina de vida e de trabalho das pessoas no ano de
2020. Visto que trouxe impactos para a saide mental,
principalmente aos profissionais da saide que estdo
na linha de frente. Além da preocupacio em contrair
a doenca, a COVID-19 tem acarretado sentimento
de inseguranca em todos os aspectos da vida, da
perspectiva coletiva a individual, como isolamento
social, pressdo do trabalho, adequagdes as novas

rotinas e mudancas nas relacdes interpessoais?.
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Compreende-se que, gradualmente, os profissionais
adquirem habilidade, competéncia, autoconfianca
e seguranca no exercicio profissional, aumentando
as alternativas de enfrentamento das dificuldades

relacionadas as atividades laborais".

Os residentes passam boa parte de suas horas
semanais dedicando-se a residéncia. Sendo assim,
pode-se sugerir que as diretrizes e normas que
envolvem os programas de residéncia sejam
discutidas e revisadas a fim de melhorar as condi¢des
de trabalho e fortalecer o relacionamento entre esses
profissionais, com o objetivo de diminuir os niveis
de estresse, ansiedade e depressido, para melhorar
a qualidade de vida destes colaboradores, uma
vez que individuos satisfeitos podem influenciar

positivamente na qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSOES

Esta pesquisa possibilitou identificar os niveis de
estresse e ansiedade dos profissionais do programa
de residéncia em saude da crianca e do adolescente,
por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao e Escala de Estresse Percebido. As duas
escalas tiveram resultados muito semelhantes
estatisticamente, tanto para residentes de primeiro
ano quanto para residentes de segundo ano. Os niveis
de ansiedade e depressdo ndo demonstram muitas
variagdes no intervalo do R1 para R2. Por outro lado,
o nivel de estresse indica uma média crescente e

somente na metade do segundo ano hd uma queda.

O estudo ainda revelou que os resultados das escalas
comecam de forma continua dos 20 aos 30 anos,
sendo que logo apds, as médias indicam queda nos
niveis de estresse, ansiedade e depressdo. Além
disso, os residentes mais novos tendem a apresentar
nivel de estresse mais alto e, ainda, os niveis tendem
a ser mais altos em profissionais que ndo praticam

atividade fisica.

Considerando os resultados dessa pesquisa, todos

os participantes receberam um folder informativo

de educacdo em sadde na promocio da qualidade de
vida e prevencio do estresse, ansiedade e depresséo,
contendo estratégias de enfrentamento. Ainda, os
achados do presente estudo levam a refletir o que
pode terinfluenciado no aumento desses indicadores:
como a pandemia do coronavirus, isolamento social,
pressdo do trabalho e adequagdes as novas rotinas,

ficando longe de suas familias e amigos.

Sendo assim, se faz necessdrio refletir o impacto
desses dados na saide dos profissionais, uma
vez que estes resultados podem contribuir para
reflexdes acerca das condicbes, organizagio e
processo de trabalho dos programas de residéncia
em saude. Estes achados também revelam que o
reconhecimento precoce dos sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo pode evitar impactos sociais
e profissionais causados por esses transtornos.
Logo, apontando para a necessidade de se atentar a
qualidade de vida dos residentes multiprofissionais,
com estratégias de enfrentamento que promovam o

bem-estar fisico e mental desses profissionais.

Neste sentido, sugere-se que durante as aulas
e momentos de encontros dos residentes sejam
utilizadas metodologias ativas de ensino que
estimulem espaco de reflexao, abordando estratégias
de empoderamento de coping ativo centrado na
resolucdo de problema e planejamento semanal, bem
como aulas de meditagio e relaxamento para ajudar
no enfrentamento e manejo do estresse, além de

estimular a prética de atividade fisica.

A escassez de publicagdes sobre o assunto foi a
principal limitacdo, enfatizando a importancia de
mais pesquisas cientificas que contemplem a saide
dos residentes multiprofissionais. Diante disso,
espera-se que essa pesquisa contribua positivamente
para instigar mudanca nos sistemas de trabalho
existentes no local onde atuam esses profissionais.
Para isso, sdo necessdrios mais estudos a fim de
explorar a saude, o trabalho, o bem-estar fisico e

mental dos residentes multiprofissionais.
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