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Impact of stress on the quality of life and health
conducts of multiprofessional residents

Resumo

O estresse ¢ resultado da relagdo entre o individuo e seu ambiente produtivo
interferindo na capacidade profissional e na qualidade de vida. O presente estudo
objetivou analisar o impacto do estresse na qualidade de vida e condutas de
saude de residentes multiprofissionais de um hospital universitario. Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, realizado junto a totalidade de residentes
multiprofissionais em satide (RMS) (n=98) de um hospital de ensino. Utilizou-se
questiondrios validados: WHOQOL-BREF, avaliando-se a qualidade de vida;
National College Health Risk Behavior Survey, para avaliar condutas de satde e o
‘Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp’ para avaliagio do estresse.
Aplicou-se testes ¢ de student, qui-quadrado e exato de Fisher, obtendo-se que a
maioria (n=63; 64%) dos RMS ndo apresentou nenhum sinal de estresse e 46%
(n=35) algum nivel de estresse, sendo 85% na fase resisténcia. Verificou-se que
os RMS com estresse apresentaram QV significativamente menor nos dominios
fisico, psicoldgico meio ambiente e QV global (p<0,05). As condutas de saude,
houve associacdo de estresse apenas com tentativa de suicidio (p=0,0005), as
demais condutas: uso do tabaco, comportamento alimentar, pratica de atividade
fisica, uso do alcool e outras drogas, comportamento sexual, seguranga no
transito e comportamentos relacionados a violéncia, ndo apresentaram associagao
(p>0,05). Conclui-se que a queda na qualidade de vida dos RMS com estresse
¢ preocupante, ¢ mesmo com poucas mudangas de condutas de satide com a
exposicao ao estresse entre os investigados, defende-se a relevancia e a gravidade
do achado em relagdo a variavel tentativa de suicidio.

Palavras-chave: Estresse Relacionado a Aspectos da Vida; Qualidade de Vida;
Condutas de Saude; Especializagdo; Formagao Profissional em Saude.

Abstract

Stress is the result of the relationship between the individual and the productive
environment, interfering in professional capacity and quality of life. This study
aimed at analyzing the impact of stress on the quality of life and health behavior
of multiprofessional residents of a university hospital. This is a cross-sectional,
quantitative study conducted with all multiprofessional health residents (RMS)
(n = 98) of a teaching hospital. Validated questionnaires were used: WHOQOL-
BREF, evaluating quality of life; National College Health Risk Behavior Survey,
to evaluate health behaviors and the ‘Lipp Adult Stress Symptom Inventory’ for
stress evaluation.Student’s t-test, chi-square and Fisher’s exact tests were applied,
obtaining that most (n = 63; 64%) of the RMS showed no sign of stress and 46%
(n = 35) some level of stress, being 85% in the resistance phase. Stressed RMS
were found to have significantly lower QoL in the physical, psychological, and
overall QoL domains (p <0.05). Health behaviors were associated to stress only
with suicide attempt (p = 0.0005), other behaviors: tobacco usage, eating behavior,
physical activity, alcohol and other drugs usage, sexual behavior, safety in the
workplace, traffic and violence-related behaviors were not associated (p> 0.05).
It is concluded that the decrease in the quality of life of stress-stricken RMS is
worrying, and even with few changes in health behavior with exposure to stress
among the investigated, it is defended the relevance and severity of the finding in
relation to the variable attempt to suicide.

Keywords: Stress to life aspects; Quality of life; Health Conducts; Specialization;
Professional Training in Health.
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1 Introducao

Defini¢des atuais compreendem o estresse como um
conjunto de reagdes do organismo, fisicas e emocionais,
frente a agressdes e situagdes desafiadoras de origens
diversas, capazes de perturbar o equilibrio interno
(Katsurayama, Gomes, Becker, Santos, Makimoto &
Santana, 2011).

Especificamente na ambiéncia do trabalho, o
estresse € resultado da ampla e complexa relacdo entre
o individuo e seu ambiente produtivo, sendo que, quando
as exigéncias nesse campo ultrapassam a habilidade indi-
vidual para enfrenta-las pode haver desgaste excessivo
para o organismo, com interferéncias sobre a capacidade
profissional (Freitas, Silva Junior & Machado, 2016) ¢ a
qualidade de vida (QV) (Lipp, 2001; Sadir, Bignotto &
Lipp, 2010).

No ambito da Educacao Superior e da pés-gradu-
a¢do em saude, as discussdes se direcionam de forma
mais intrinseca a qualidade de vida de estudantes, consi-
derando os enfrentamentos com as altas demandas de
trabalho académico, as emocgdes envolvidas no tratamento
de pacientes e o aprendizado de novas habilidades clinicas
(Faro, 2013).

De fato, estudos gerais sobre o fenomeno estresse
abrangem ndo apenas as consequéncias no corpo e na
mente humana, mas também implicagdes amplas sobre
o processo de viver e adoecer humano, podendo afetar
condutas de saude individuais e coletivas, qualidade de
vida, sensa¢do de bem-estar (Lipp, 2001) e produtividade
(Abreu Stoll, Ramos, Baumgardt & Kristensen 2002;
Freitas, Silva Junior & Machado, 2016), modificando
as relagdes do individuo na area familiar (Leonelli,
Andreoni, Martins, Kozasa, Salvo, Sopezki, Montero-
Marin, Garcia-Campayo, & Demarzo, 2017), no campo
dos estudos, do trabalho (Freitas, Silva Junior & Machado,
2016) e das interacdes sociais (Auerbach, Alharbi, &
Irshad, 2012).

Nesse viés, cabe considerar que residentes de
diferentes areas profissionais da saude, foco do presente
estudo, ocupam simultaneamente a posi¢do de estudantes
e de profissionais, enfrentando caracteristicas proprias
desse cenario miltiplo como a sobrecarga curricular e de
trabalho, a auséncia de tempo a vida académica e pessoal,

e as incertezas quanto a futura inser¢do profissional,

constituindo-se fatores capazes de afetar o seu ajusta-
mento psicossocial (Pomini, Bordin, Saliba, Moimaz &
Fadel, 2018).

No desfecho deste contexto de estudo e trabalho,
proprio dos programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS), o estresse e a ansiedade tém sido
também associados a indicadores negativos de condutas
de satide, como aumento do uso de drogas e alcool (White
& Hingson, 2013), alteragdes de peso (Mori, Cruz,
Baptista, Teixeira & Lauria, 2017; Sousa & Barbosa,
2017), ndo desenvolvimento de atividade fisica, habitos
de dieta inadequados e estilos de vida ndo saudaveis
em geral (Frates, Xiao, Sannidhi, McBride, McCargo
& Stern, 2017), indicando valvulas de escape sociais
(Pomini, Bordin, Saliba, Moimaz & Fadel, 2018).

Apesar destas implica¢des, pesquisas que compre-
endam a relag@o entre as tensdes no ambiente profissional
e os comportamentos em saude tém sido pouco estudadas
(Santana-Cardenas, 2016), sendo ainda mais escassas no
universo das RMS.

Desta forma, sendo as Residéncias Multiprofissionais
em Saude um cendrio novo de espagos coletivos e multi-
dimensionais que envolvem a associa¢do de atividades
de ensino, aprendizagem e trabalho (as quais podem ser
desencadeadoras do estresse), o presente estudo objetiva
analisar o impacto do estresse na qualidade de vida e
condutas de saude de residentes multiprofissionais de um

hospital universitario.

2 Metodologia

O presente estudo configura-se em uma pesquisa
transversal, tipo inquérito, com a utilizacdo de meto-
dologia quantitativa, de carater exploratorio e analitico
Sendo desenvolvido junto a totalidade de residentes
multiprofissionais de um hospital de ensino do estado do
Parand, Brasil (n=98), no ano de 2018.

Os programas de residéncias multiprofissionais
da referida instituicdo abrangem as areas de formacao:
Fisioterapia, Farmacia, Educa¢do Fisica, Enfermagem,
Servigo Social, Fonoaudiologia e Odontologia.

Os dados foram coletados por pesquisador trei-
nado, de forma coletiva, em sala de aula, momento em

que os residentes foram previamente informados sobre
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os objetivos da pesquisa, seu carater de voluntariedade e
de ndo-identificacao, forma de coleta, analise e destino
dos dados. Os que aceitaram participar, preencheram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para tanto, contou-se com a utilizagdo de trés
questiondrios: o ‘Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp® utilizado para rastreio do estresse,
proposto e validado por Lipp (2000). O questionario
conta com 53 sintomas, dentre fisicos e psicologicos,
que ocorrem nas ultimas 24 horas, Ultima semana e
altimo més. O WHOQOL-BREF, instrumento fomentado
pela Organizacdo Mundial de Saude para Avaliacdo de
Qualidade de Vida e validado no Brasil (Fleck, Louzada,
Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos, & Pinzon, 2000)
¢ composto por 26 questdes agrupadas em quatro domi-
niosrelacdes sociais, psicologico, fisico e meio ambiente;
¢ avaliagdo da qualidade de vida global. Cada dominio
¢ composto por questdes cujas pontuagdes das respostas
variam entre um ¢ cinco. E, “National College Health
Risk Behavior Survey” (NCHRBS), validado por Franca
& Colares (2010), que avalia condutas de satde como: uso
do tabaco, comportamento alimentar, pratica de atividade
fisica, uso do alcool e outras drogas, comportamento
sexual, seguranca no transito e comportamentos relacio-
nados a violéncia.

Os dados de estresse foram analisados seguindo a
proposta do autor proponente do instrumento, em que se
rastreia os pacientes sem estresse e 0s com estresse, sendo
estes ultimos enquadrados em fases de evolugdo (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustao) (Lipp, 2000).
Considerou-se o estresse como variavel dependente, a
qual foi dicotomizada em: ‘sem estresse’ e ‘com estresse’.
No grupo ‘com estresse’ encontravam-se individuos que
apresentaram indices de estresse, independentemente da
fase de evolugdo. Optou-se pela formagao de um tUnico
grupo de estresse em virtude de 88% da amostra estar

concentrada na fase de resisténcia.

As variaveis independentes foram os dominios de QV
e as 36 condutas de saude. Os dados de QV foram tratados
de acordo com o preconizado pela Organizagdo Mundial
da Satde (Pedroso Pilatti, Gutierrez, & Picinin, 2010). As
variaveis de condutas de satide, ndo passaram por trata-
mento, sendo avaliadas individualmente a posteriori.

Para comparar o estresse ¢ os dominios de QV,
realizou-se médias dos dominios de QV, segundo presenca
de estresse ¢ aplicou-se o teste paramétrico t de student
nao pareado, uma vez que os dados apresentavam distri-
buigio normal ao teste Kolmogorov-Smirnov. A analise
do estresse e condutas de saude, as variaveis foram anali-
sadas mediante as distribui¢des de frequéncia e emprego
dos testes qui-quadrado e exato de Fisher. Para todos os
testes considerou-se nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com seres humanos de uma institui¢do de
Ensino Superior (parecer n® 2.461.494/2018), respeitando
os ditames da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

3 Resultados

A amostra final foi composta de 98 residentes multi-
profissionais em satde. A maioria dos entrevistados era
do sexo feminino (n=86; 88%); solteiros (n=77; 79%), com
média etaria de 25,8 anos (21+£46).

A maioria dos RMS (64%) ndo apresentava nenhum
sinal de estresse, (36%) algum nivel de estresse, 85%
enquadravam-se na fase resisténcia, 9% na fase de quase
exaustdo, e os demais nas fases de alerta e exaustdo
(Tabela 1). Os resultados mostraram ainda 94% (n=33)
dos residentes com estresse apresentaram sintomas psico-
logicos e apenas 6% (n=2) eventos fisicos.

Na tabela 2 verifica-se que a qualidade de vida dos

residentes com estresse apresentam QV menor em todos

Tabela 1: Distribuicdo da prevaléncia do estresse entre residentes multiprofissionais em saide, segundo evolu¢ao do

estresse. Parana, Brasil, 2018(n=98).

Sem Estresse  Com Estresse Fase Alerta  Fase Resisténcia Féiiu?sltl;ze Fase Exaustao ;rfltzlsg;
o, 0, 0, 0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
63 (64) 35 (36) 1(3) 30 (85) 309 13 98 (100)

Fonte: Os autores.
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os dominios avaliados, com diferenca significativa para
os dominios fisico, psicologico, meio ambiente e QV
global (p<0,05).

Tabela 2: Média e desvio padrio de QV de residentes
segundo nivel de estresse e dominio. Parana, Brasil,
2018(n=98).

Dominio Cor,n f:stresse Sel}l (.:stresse p valor
Média (DP) | Média (DP)
Fisico 66,1 (9,8) 76,9 (11,4) | p<0,0001
Psicologico 57,2 (15,1) 74,4 (11,7) | p<0,0001
Relagdes sociais| 69,8 (19,2) 74,8 (17,2) p<0,05
Meio Ambiente | 60,5 (13,8) | 68,0 (12,1) | p=0,0077
QV Global 63,2 (10,5) | 73,8 (11,8) | p<0,0001

Fonte: Os autores.

A tabela 3 mostra a distribuicdo de residentes
segundo condutas de satide e estresse. Verificou-se que no
agrupamento das oito variaveis condizentes a seguranca
no transito e violéncia, apenas a tentativa de suicidio
apresentou-se significativamente associada ao grupo de
individuos com estresse (p<0,0005).

No conjunto de varidveis atinentes ao consumo de
tabaco, alcool e outras drogas, das 12 variaveis analisadas
com a presenga de estresse, nenhuma apresentou asso-
ciacao significativa (p>0,05). Condicao similar foi obser-
vada nas questdes relativas ao comportamento sexual e

alimentagao, atividade fisica e peso (p>0,05) (Tabela 2).

4 Discussao

No presente estudo, avaliou-se amplamente o
universo do residente multiprofissional em saude,
trazendo em discussio a influéncia do estresse na quali-
dade de vida e condutas de satde, abordagem inédita
junto ao grupo em estudo.

Na literatura, poucos sdo os estudos com énfase a
saude dos residentes multiprofissionais em satde, visto
a recente implantagdo dos programas pelas entidades
governamentais. Deste modo, o ineditismo reflete a
importancia de lancar discussdes aprofundadas acerca da
tematica para que se possa garantir condi¢des e ambientes
de aprendizagem saudaveis aos que vivenciam este dife-

renciado processo formativo de qualificag@o profissional.

De imediato, chama-se atengdo para alta prevaléncia
de estresse encontrada entre os RMS, reafirmando a
hipdtese de que o universo e o processo que permeia a
residéncia multiprofissional em saude constituem fatores
etiologicos ao estresse. Condicdo igualmente observada
em estudos desenvolvidos junto a discentes de pos-gradu-
acdo (Paulino, Prezotto, Frias, Bataglia, & Aprile, 2010;
Ribeiro, Pereira, Freire, Oliveira, Casotti, & Boery, 2018).

No entanto, a maioria dos sujeitos investigados que
apresentava estresse, encontrava-se na fase de resisténcia,
reconhecida pelo rompimento do equilibrio intrinseco do
organismo e considerada fase inicial do fenémeno (Cahu,
Santos, Pereira, Vieira & Gomes, 2014). De acordo com a
literatura mundial, é nesta fase que comumente encontram-
se os sujeitos que apresentam estresse (Serinolli, Oliva &
El-Mafarjeh, 2015; Sousa, Cury, Oliveira, Salatiel, Santos,
Santos, Silva & Silva, 2017; Santana, Beljaki, Gobatto,
Haeffner, Antonacci & Buzzi, 2018), e favoravelmente,
os individuos que estdo na fase de resisténcia dispdem de
maior probabilidade de reestabelecimento das condi¢des
funcionais normais, se realizada intervencdo de forma
adequada e oportuna.

Deste modo, faz-se indispensavel, primeiramente,
compreender o estresse como condi¢do que merece atengido
especial, e subsequentemente, atentar-se aos fatores
predisponentes ao estresse, os quais induzem o individuo
a vivéncia de rotinas insatisfatorias, para que mudangas
efetivas na forma de viver e trabalhar sejam realizadas no
cotidiano, com vistas a redugdo destas alarmantes preva-
léncias (Wahed & Hassan, 2017; Freitas, Silva Junior &
Machado, 2016; Teixeira, Souza & Viana, 2018).

O estresse tem potencial de afetar significativamente
varias esferas da vida, como a qualidade de vida, condi¢ao
observada no presente estudo. O impacto do estresse na
QV dos residentes foi tdo expressivo, que quando compa-
rado os escores dos dominios de qualidade de vida entre os
grupos com e sem estresse, os sujeitos com estresse apre-
sentaram valores significativamente menores para quase
todos os dominios investigados, inclusive a qualidade de
vida global, que engloba todas as dimensdes avaliadas,
exceto no dominio de relagdes sociais.

Os achados coadunam com revisdo sistematica que
evidenciou em todos os artigos analisados associagdo
negativa entre estresse e qualidade de vida de universita-

rios, concluindo que o estresse ¢ capaz de degradar inci-
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Tabela 3: Distribuicio das condutas de satde, segundo presenca de estresse. Parana, Brasil, 2018 (n=98).

SEM ESTRESSE COM ESTRESSE
Dimensio Condutas (n=63) Condutas (n=35)
Conduta Semrisco Comrisco  Semrisco  Com risco p valor
n(%) n(%) n(%) n(%)
Seguranca no transito e violéncia
Uso do cinto de seguranga banco da frente 55(87) 8(13) 25(71) 10(29) p=0,0616
Uso do cinto de seguranga banco da tras 14(22) 49(78) 9(26) 26(74) p=0.8044
Uso de capacete ao andar de moto 26(93) 2(7) 13(100) 0(0) p>0,05
Uso de capacete ao andar de bicicleta 3(11) 25(89) 0(0) 13(100) p=0,5390
glg“:;r di“;ggd;e;fcuolgli‘; qual o motorista havia 26(41) 37(59) 11(30) 26(70) p>0,05
Andar armado (faca ou arma de fogo) 61(98) 1(2) 37(100) 0(0) p>0,05
Envolver-se em briga fisica no tltimo ano 62(98) 1(2) 33(94) 2(6) p=0,2895
Tentativa de suicidio 63(100) 0(0) 28(80) 7(20) p=0,0005
Consumo de tabaco e alcool e outras drogas
Ja experimentou cigarro 33(53) 29(47) 22(63) 13(37) p=0,4802
Faz/fez uso regular de cigarro 56(90) 6(10) 29(83) 6(17) p=0,3414
Tentou parar de fumar 4(57) 3(43) 3(75) 1(25) p>0,05
Consumo de bebida alcoodlica no ultimo més 17(27) 45(73) 7(19) 30(81) p=0,4679
Experimentou maconha 44(70) 19(30) 26(72) 10(28) p=0,9834
Consumo de maconha no tltimo més 57(90) 6(10) 32(91) 3(9) p>0,05
giil(;)de cocaina, crack ou freebase (ao longo da 63(100) 000) 33(94) 26) p=0,1252
Uso de cola, inalgcﬁo de aerossol ou spray para 62(98) 12) 31(88) 412) p=0,0534
ficar fora da realidade ao (ao longo da vida)
giol gsgpzlgzl‘asigz)estermdes sem prescrigdo médica 62(98) 12) 32(94) 26) p=0.2803
g:(\), i(?l(; )qualquer outro tipo de droga ilicita (ao longo 58(92) 5(8) 30(86) 5(14) p=0,3229
Comportamento sexual
Utilizacao de preservativo 15(30) 35(70) 10(38) 16(62) p=0,6259
Consumo de alcool previamente ao ato sexual 51(86) 8(14) 25(74) 9(26) p=0,1641
Forgado a ter relagao sexual 58(94) 4(6) 29(83) 6(17) p=0,1611
Realizagao do teste para deteccao de HIV 40(63) 23(37) 19(54) 16(46) p=0,4985
Alimentacio, atividade fisica e peso
Descrigao de seu peso 25(40) 38(60) 13(37) 22(63) p=0,9753
Realizar dieta para emagrecer ou manter o peso 27(43) 36(57) 17(49) 18(51) p=0,7391
Realizar atividade fisica para perder ou manter peso 33(53) 29(47) 14(40) 21(60) p=0,2983
Vomitar ou tomar laxantes para perder ou manter peso 62(98) 1(2) 32(91) 3(9) p=0,2803
Tomar pilulas para emagrecimento 60(95) 3(5) 32(94) 2(6) p>0,05
Consumo de frutas 45(73) 17(27) 23(66) 12(34) p=0,6323
Consumo de saladas 47(77) 14(23) 22(63) 13(37) p=0,2103
Consumo de processados e ou frituras 32(51) 31(49) 17(49) 18(51) p>0,05
Consumo de doces 15(24) 48(76) 6(17) 29(83) p=0,6074
Frequéncia de atividade fisica 38(60) 25(40) 17(49) 18(51) p=0,3626

Fonte: Os autores.
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sivamente varios aspectos relacionados a satde fisica e
mental do ser humano (Ribeiro, Pereira, Freire, Oliveira,
Casotti, & Boery, 2018). Ainda, os autores destacam que
0 estresse ¢ comum entre os estudantes universitarios,
independentemente do nivel de formagdo e que somado
a este fator, o periodo em que o sujeito estd na figura de
estudante sofre pressdes por dispensar seu tempo aos
estudos, sem garantia de retorno satisfatério (Ribeiro,
Pereira, Freire, Oliveira, Casotti, & Boery, 2018). Essa
pressdo pode levar a uma percepcao pior da QV em seus
varios aspectos (saude, aspectos fisicos, psicoldgicos,
ambientais e sociais) (Ribeiro, Pereira, Freire, Oliveira,
Casotti, & Boery, 2018).

Conforme supracitado, o dominio relagdes sociais
ndo sofreu impacto do estresse aos residentes investi-
gados. A rotina sustentada em um espago compartilhado,
de ajuda e trocas mutuas de saberes, experiéncias,
sentimentos e vivéncias, transcendendo o que se intitula
0 apoio social, e confere o cerne dos programas de resi-
déncia multiprofissional em saude, em analise podendo
ser um fator protetor para manutengdo da qualidade de
vida neste dimensdo, uma vez que, o apoio social facilita
o enfrentamento as crises e mudangas existentes na vida
e ajuda na adaptagdo.

No presente estudo, o dominio psicologico foi o
mais afetado pelo estresse. Esperava-se que a QV redu-
zida neste dominio se apresentasse significativamente
atrelada a niveis de estresse, visto que as questdes que
contemplam o referido dominio, atinentes aos senti-
mentos, cogni¢do (pensamento, aprendizagem, memoria
e concentragao), autoestima, imagem corporal e aparéncia
(Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos,
& Pinzon, 2000) configuram aspectos norteadores ao
rastreio de estresse, como no caso do instrumento utili-
zado (Lipp, 2000).

A baixa qualidade de vida no campo psicoldgico,
retratada pelos RMS com estresse, pode ser desenca-
deada e ou agravada pelas diversas situagdes criticas a
que sdo expostos nas suas rotinas de trabalho, ao expe-
rienciar situacdo de sofrimento intenso e morte (Paro
& Bittencourt, 2013; Silva, Tavares, Alexandre, Freitas,
Bréda, Albuquerque & Melo, 2015; Almeida, Benedito
& Ferreira, 2017); ao lidar com a inseguranga oriunda
da transicdo de recém-egresso para profissional carente

de experiéncia com grande responsabilidade dentro do

servigo; falta de autonomia; a cobrangas no que tange a
habilidades praticas; a pressdo académica, aos padroes
perfeccionistas e a natureza exigente da pratica de saude;
e a frustracdo em relacdo ao nao alcance das expectativas
(Silva, Tavares, Alexandre, Freitas, Bréda, Albuquerque
& Melo, 2015; Sanches, Ferreira, Veronez, Koch, Souza,
Cheade, & Christofoletti, 2016; Ribeiro, Pereira, Freire,
Oliveira, Casotti, & Boery, 2018).

A qualidade de vida nos dominios fisico e meio
ambiente também foi menor entre os residentes com
estresse, mostrando que o estresse infere negativamente no
sono e repouso, capacidade de trabalho, seguranga fisica e
atividades de recreagdo e cuidados de satde, coadunando
com os achados e refor¢gando que o comprometimento da
QV nestes dominios podem levar ao aumento de agravos
a saude, irritabilidade, depressdo, fadiga, reducdo na
aten¢@o ¢ concentracdo e baixo desempenho académico
e profissional (Ribeiro, Pereira, Freire, Oliveira, Casotti,
& Boery, 2018). A carga horaria de 60 horas semanais da
residéncia, as especificidades da residéncia multiprofis-
sional e a alta demanda de atividades apoiam e podem
justificar estes achados (Abdulghani, Alharbi, & Irshad,
2015; Brigola et al., 2016), pois influenciam na satisfacao
profissional e na falta de tempo para o desenvolvimento
de atividades decisivas para uma QV satisfatoria.

Nao obstante, quando avaliado o impacto do estresse
sobre as condutas de satde, verificou-se que para a maioria
dos comportamentos ndo saudaveis em saude, o estresse
nao se mostrou associado. Este resultado pode ser reflexo
de que habitos de vida, relacionadas a seguranga no transito
e violéncia, consumo de drogas licitas e ilicitas, compor-
tamento sexual, alimentacao, atividade fisica e peso, mais
dificeis de serem mudados de forma rapida, e que muitas
vezes, vém enraizados de tempos no cotidiano do sujeito e
podendo ser estas condutas mais influenciadas por outros
fatores, como predilecdes individuais, de meio social,
historico e cultural (Borine, Wanderley & Bassitt, 2015;
Benavente, Silva, Higashi, Guido & Costa, 2017; Belem,
Rigoni, Santos, Vieira & Vieira, 2016).

Diferentemente da tentativa de suicidio, que apre-
senta relacao direta com o estresse, condi¢do bem conso-
lidada mundialmente e fortemente atrelada ao universo
académico e as profissdes da area da saude (Smith, Smith-
Carter, Karczewski, Pivarunas, Suffoletto & Munin,
2014; Who, 2014; Tang & Qin, 2015; Vasconcelos-Raposo,
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Soares, Silva, Fernandes & Teixeira, 2016; Teixeira,
Souza, & Viana, 2018). Segundo Sudol & Mann (2017),
sujeitos com elevados niveis de estresse predispdem a
apresentacao de sinais como: ansiedade, raiva, desespe-
ranca, baixa capacidade em lidar com situagdes adversas
e reacOes psiquicas das mais diversas. E quando em
circunstancias persistentes, o estresse ¢ capaz de alterar
as concentragdes de noradrenalina, serotonina, dopamina
e seus receptores, o que pode culminar com o pensamento
suicida (Sudol & Mann, 2017).

No entanto, existem diversos outros fatores de
risco para o suicidio, para além do estresse, que devem
ser considerados, a exemplo do estigma social, traumas,
abusos, falta e ou dificuldade de suporte social, relacio-
namentos interpessoais conturbados, desordens mentais,
histérico de tentativas de suicidio, desesperanga e histo-
rico familiar de suicidio (Who, 2014). Além disso, tém-se,
também, como fator de risco para idealizagdo suicida,
condigdes que sdo frequentemente vivenciadas pelos
RMS, como: morar sozinho, viver longe de familiares
(Vasconcelos-Raposo et al., 2016), sofrer pressdes acadé-
micas e dificuldades financeiras (Abdulghani, Alharbi, &
Irshad, 2015; Brigola et al., 2016).

O suicidio ¢ considerado um grave problema de
saude publica, visto que cada vez mais a sua incidéncia
vem aumentado (Teixeira, Souza, & Viana, 2018).
No universo de estudantes universitarios, o estudo de
Gongalves (2014) encontrou uma prevaléncia 6,5% para
idealizag@o suicida, valor semelhante ao encontrado no
presente estudo. E segundo a revisdo integrativa, quando
se trata de profissionais da satde, a taxa de suicidio ¢
significativamente maior em detrimento a populagdo
em geral (Silva, Tavares, Alexandre, Freitas, Bréda,
Albuquerque, & Melo, 2015). Além disso, o suicidio
configura-se em agravo dificil de impedir, dada a comple-
xidade de descobrir o risco iminente de comportamento
suicida e a exigéncia atuagdo multifatorial e intersetorial
(Silva, Tavares, Alexandre, Freitas, Bréda, Albuquerque
& Melo, 2015; Teixeira, Souza, & Viana 2018).

Este resultado reflete a necessidade eminente de
que se invista em politicas publicas de saude, bem como
educacionais, para o caso dos residentes, que fomentem
estratégias diretivas junto aos fatores de risco para
idealizagdo suicida, e inclui-se aqui, principalmente,

o estresse, visto como um potencial gatilho a execugdo

do ato (Vasconcelos-Raposo, Soares, Silva, Fernandes,
& Teixeira 2016; Brasil, 2017; Teixeira, Souza, & Viana
2018). Dentre as praticas, deve-se elucidar discussoes
acerca da concientizagdo dos sujeitos sobre a satde
mental, abordando o tema suicidio, o autoconhecimento,
desmistificagdo de preconceitos sobre os transtornos
mentais e depressdo; ¢ qualificar os servigos de satide
para o acolhimento adequado e oportuno dos sujeitos com
ideacgdo suicida (Opp, 2013).

Frente ao exposto, verificou-se que o estresse,
mesmo em nivel inicial de evolugdo, teve um alto impacto
na saude dos residentes multiprofissionais em saude, em
especial na qualidade de vida e na idealizagdo suicida,
denotando um grande sinal de alerta a necessidade urgente
de tomada de decisdo para mudanga destes indicadores.
Uma vez que, se os RMS continuarem a serem expostos
aos agentes estressores € ou ndo tiver estratégias para
lidar com a situacdo estressora, estardo sujeitos ao esgo-
tamento e progressdo dos niveis de estresse, acarretando
o adoecimento (Lipp, 2003) e consequentes mudancgas
progressivas nas suas condutas de satde, profissionais e
qualidade de vida (Silva, 2010).

Ressalta-se que mesmo os dados sendo represen-
tativos de uma instituicdo de ensino, eles podem ser
ampliados para demais instituigdes, pois a literatura
coadunou com os achados aqui elucidados.

Neste sentido, faz-se importante o fomento de
agdes preventivas ao estresse nas instituigdes de ensino,
em especial nos hospitais escola que trabalham com
a dupla fungdo, ensino e servigo, que permitam que oS
residentes tenham uma melhor qualidade de vida (Vieira
& Schermann, 2015). Incentivar a pratica de atividades
fisicas, meditagcdo, terapias em grupo, (Carpena &
Menezes, 2017, Wang, Zhou, Yu, Ran, Liu & Chen, 2017,
Fan, Tang & Posner, 2014; Greeson, Juberg, Maytan, James
& Holly, 2014; Regehr, Glancy & Pitt, 2013), bem como
potencializar estratégias promotoras de boas condutas de
saude, em especial a conscientizacdo (Campos, Isensse,
Rucker, & Bottan, 2016), entre os residentes podem ser
alternativas bastante vidveis para este fim.

Vale destacar que a institui¢do avaliada apos reco-
nhecer os referidos dados, implantou um programa de
acompanhamento de satide mental em grupo e repensou
algumas praticas pedagogicas com vistas a tornar o

ambiente da RMS mais humano e saudavel.
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5 Conclusao

Os residentes multiprofissionais em satde apresen-
taram alta prevaléncia de estresse, em sua maioria em nivel
de evolugdo em estagio pré-patologico, fase de resisténcia.

Mesmo em estagios iniciais, o estresse teve potencial
de afetar significativamente varios campos da qualidade de
vida com destaque a qualidade de vida global e aos dominios
psicolégico, fisico e ambiental. No que tange ao impacto
do estresse sobre as condutas de saude, a grande maioria
das condutas de saude analisadas no presente estudo nao
apresentaram associagdo significativa, apenas a tentativa
de suicidio, variavel que esboga relevancia gravidade.

Deste modo, sugere-se aos gestores das residéncias
multiprofissionais que reconhegam o estresse como um
propulsor de adoecimento e redutor de qualidade de vida
de seus RMS e que invistam na avaliagdo dos fatores de
risco para estresse no universo que permeia a RMS e em
estratégias multifatoriais pedagogicas que objetivem a
reducdo de fontes de estresse e a (re)conquista da quali-

dade de vida dos residentes.
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