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RESUMO

Introducdo: A residéncia médica é caracterizada por um periodo de desenvolvimento pessoal
e profissional marcado por diversas mudancas de estilo de vida, que podem levar a um
prejuizo na saude fisica e mental, interferindo na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida dos residentes de Ortopedia brasileiros, e os fatores que a influenciam.
Método: Trata-se de estudo descritivo, transversal e quantitativo que foi conduzido por meio
de questionério autorrespondido para avaliacdo da qualidade de vida dos residentes de
Ortopedia do Brasil. Foram utilizados o questionario WHOQOL-Abreviado de Qualidade de
Vida e um questionario sociodemografico elaborado pela pesquisadora. Resultados:
Participaram deste estudo 250 residentes de Ortopedia, do terceiro ano. Observou-se que 0
residente do terceiro ano (R3) de Ortopedia brasileiro caracteriza-se por ser, em sua maioria,
do sexo masculino, com idade média de 30 anos, solteiro, sem filhos, de cor branca, morar
sozinho, possuir automovel préprio, ter pais com nivel de escolaridade superior completo ou
pos-graduacao, ter até 6 anos de formado, ndo apresentar outra especialidade médica e ja ter
escolhido a subespecialidade em Ortopedia. Em relacdo aos habitos de vida, em sua maioria
ndo sdo fumantes, bebem, encontram-se acima do peso, apesar de praticarem atividades
fisicas regularmente. Apresentam qualidade de sono regular a ruim e ndo utilizam
medicamento de uso continuo. Em relacdo aos habitos de estudo, relatam estudar em média 1
a 4 horas/dia, estudam em LAPTOPS/TABLETS, utilizam contetdos on-line como fonte para
estudo, tém acesso a banco de dados médico-cientificos e dominam a lingua inglesa. Em
relacdo aos habitos de trabalho, a maioria encontra-se nas capitais, da plantdes além do
exigido pela residéncia, trabalhando em torno de 41 a 80 horas semanais, recebe bolsa ou
compensacao financeira e avalia seu desempenho na residéncia em 7,4 (escala de 1 a 10) e o
seu servico de residéncia em 7,4 (escala de 1 a 10). O servigo de residéncia situa-se na capital
e possui biblioteca basica, bem como, reunides clinicas semanais. Observou-se neste estudo,
gue os residentes distribuiram-se em trés grupos com graus de Qualidade de Vida distintos
(com diferenca significativa entre eles): grau Il > grau Il > grau I. Os individuos do grupo
grau trés, que apresentaram maiores pontuacdes em todos os dominios (71,7 a 81,1), na sua
maioria caracterizam-se por ja terem escolhido a subespecialidade na Ortopedia, apresentar
uma excelente/boa qualidade de sono, autoavaliar-se bem em seu desempenho na residéncia
médica. Conclusao: Esse estudo possibilitou a caracterizacao do residente de Ortopedia e dos
servicos de residéncia de Ortopedia brasileiros, sob a 6tica do residente, e a identificacdo dos

fatores que influenciam na Qualidade de Vida dos mesmos.



Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Médicos residentes. Ortopedia.



ABSTRACT

Main Objective: To evaluate the quality of life of Brazilian orthopedic residents and the
factors that influence it. Method: This was a descriptive, cross-sectional and quantitative
study that was conducted through the self-administered questionnaire to evaluate the quality
of life of Brazilian orthopedic residents. The WHOQOL-Bref Quality of Life questionnaire
and a sociodemographic questionnaire prepared by the researcher were used. Results: 250
third-year orthopedic residents participated in this study. It was observed that the resident of
the third year (R3) of Brazilian orthopedics is characterized by the majority of males, average
30 years old, single, without children, white, living alone, owning a car, having parents with a
college or university degree, up to 6 years of training, there is no other medical specialty and
has already chosen the subspecialty in orthopedics. Regarding lifestyle habits, most are not
smokers, they drink, are overweight, although they practice regular physical activities. They
have poor and regular sleep quality and do not use continuous use medication. In relation to
study habits, they study on average 1 to 4 hours / day, study in LAPTOPS / TABLETS, use
online content as a source for study, access medical-scientific database and dominate the
English language. Related to work habits, most of them live in the capitals, work on medical
shifts beyond the required by the medical residence, working 41 to 80 hours a week, earn
financial compensation or scholarship, and evaluate its performance in the residence in 7.4
(scale of 1 to 10) and your residence service at 7.4 (scale from 1 to 10). The residence service
is located in the capital and has basic library as well as weekly clinical meetings. It is
observed in the study that it is distributed in three groups with different degrees of quality of
life (grade different among them): grade 111> grade I1> grade I. The residents of the grade
three group, which presented higher scores in all domains (71.7% to 81.1%), that is, presented
better quality of life, most of them characterized by having already chosen the subspecialty in
orthopedics, presenting excellent / good sleep quality, self-evaluating well in their
performance in the medical residency and evaluate your medical residency service well.
Conclusion: This study allowed the characterization of the Brazilian orthopedic resident and
the Brazilian orthopedic residency services, from the perspective of the resident, and an

identification of the factors that influence their quality of life.

Keywords: Quality of Life. Medical residents. Orthopedic.
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1 INTRODUCAO

1.1 Conceito de Qualidade de Vida

A preocupacdo com o tema da influéncia da Qualidade de Vida na salde, remonta a
antiguidade e persiste cada vez mais constante e atual. Aristoteles, em 384 e 322 a.C,,
Hipocrates, em 460 e 370 a.C. e Galeno em 132 e 200 d.C afirmavam que a felicidade estava
associada ao bem-estar e que a saude estava relacionada equilibrio (GORDON, 2002; DINIZ;
SCHOR, 2006).

Epicteto, filésofo estico do Império Romano, que viveu entre 55 e 135 d.C., influenciou
grandes pensadores com suas obras. Seus preceitos para uma vida de qualidade consistiam em
dominar os desejos, desempenhar as obrigacdes e aprender a pensar com clareza a respeito de
si mesmo e de seu relacionamento com a comunidade, fundamentos da moderna psicologia de
auto geréncia (FIEDLER, 2008).

Entretanto, o termo “Qualidade de Vida” (QV) ganhou forga, principalmente, no periodo
posterior a Segunda Guerra mundial, nos Estados Unidos, onde, inicialmente, foi utilizado
para avaliar o impacto da aquisicdo de bens materiais na qualidade de vida das pessoas e, logo
apos, também passou a englobar a avaliacdo dos avancos alcangados nas areas de educacéo,
salde e economia (CARR; THOMPSON; KIRVAN, 1996).

Na década de 1970, a qualidade de vida passou a ser ainda mais utilizada como uma reacédo
aos critérios economicistas que regem os chamados informes sociais, de contabilidade social
ou estudos de nivel de vida. Posteriormente, nos anos noventa do mesmo século, veio a
integrar os discursos informais entre as pessoas e a midia em geral (RUEDA, 2005; SOUZA,
2002; CARVALHO; ALMEIDA, 2003). A partir de entdo, tem sido referéncia para inimeros
discursos académicos, politicos e ideolégicos movidos, principalmente, pelo interesse das
NacOes Unidas de mensurar os niveis de vida de diversas comunidades mundiais (RUIZ,
2005). Mas mesmo ja fazendo parte do jargdo cotidiano, o conceito de QV permanece sem
uma definicdo precisa, ndo existindo um consenso a seu respeito. O que tem sido uma
tendéncia expressa nos ultimos anos, contudo, € ampliar o conceito de QV com fatores mais
subjetivos da experiéncia humana (CATUNDA; RUIZ, 2008).
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Petrone (1994) define Qualidade de Vida no sentido de satisfacdo, realizacdo das aspiragdes e
desejos, conscientes ou ndo, superando de modo positivo os obstaculos da vida, nas suas
diferentes fases. E relaciona Qualidade de Vida com autoconhecimento, afirmando que o
individuo que se conhece sabe definir o que é sua qualidade de vida, avalia melhor suas
escolhas e seus comportamentos, evitando circunstancias que favoregcam o aparecimento de
doengas ou assume estratégias mais Uteis, com a finalidade de limitar danos, criando projetos

de vida envolvendo outras pessoas, favorecendo o crescimento pessoal.

Rodrigues (1994) afirma que a expressdo Qualidade de Vida descreve, também, valores
ambientais e humanos, negligenciados pelas sociedades industriais, em favor do avanco
tecnoldgico, da produtividade e do crescimento econdmico. Por outro lado, para Ferreira
(1997), Qualidade de Vida é a busca constante da satisfacdo pessoal, por meio de acesso a
novas tecnologias para o equilibrio entre o corpo e a mente. Martin e Stockler (1998) sugerem
que a Qualidade de Vida seja definida em termos de distancia entre expectativas individuais e
a realidade, sendo que, quanto menor a distancia, melhor. Moreira (2001) evidenciou a
importancia dos aspectos da sensibilidade, cultura, meios econdmicos e frustracfes na
Qualidade de Vida.

A Qualidade de Vida esta relacionada as condi¢des que os individuos possuem de desenvolver
0 maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo
bens e servicos, fazendo ciéncia ou artes (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Além disso, a
qualidade de vida depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, com conotacdes diferentes
para cada individuo, decorrente de sua insercdo na sociedade (LOURENCAO;
MOSCARDINI; SOLER, 2010).

A sociedade € marcada por um contexto em que as atividades rotineiras sdo executadas de
forma cada vez mais rapida. Ao mesmo tempo em que as facilidades tecnologicas permitem
ganho de tempo para a execucdo dessas tarefas cotidianas, este ganho faz com que as pessoas
aumentem a quantidade de tarefas, sendo executadas de uma s6 vez, deixando de lado tempo
para descanso e lazer. Nesse cenario, o individuo, para atender as exigéncias da modernidade,

transforma o seu comportamento para conseguir realizar todas suas atividades, buscando a



14

exceléncia esperada pelo meio em que se insere. Entretanto, essa mudanca de comportamento
interfere no seu equilibrio e na sua Qualidade de Vida de forma negativa (FIEDLER, 2008).
Dois aspectos relevantes do conceito de Qualidade de Vida, a subjetividade e a
multidimensionalidade, vem consolidando-se como consenso entre os estudiosos da area, a
partir da década de 1990. No que concerne a “subjetividade”, trata-se de considerar a
percepcdo da pessoa sobre o seu estado de salde e sobre os aspectos ndo medicos do seu
contexto de vida. A “natureza multidimensional” esta relacionada a quatro percepcdes: (1)
fisica — percepc¢do do individuo sobre sua condicédo fisica; (2) psicolégica — percepcao do
individuo sobre sua condicéo afetiva e cognitiva; (3) do relacionamento social — percepcao do
individuo sobre os relacionamentos sociais e os papéis sociais adotados na vida; (4) do
ambiente — percepcdo do individuo sobre aspectos diversos relacionados ao ambiente onde
vive (SEIDL; ZANNON, 2004).

Assim, o termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade
cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Diante disto, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a Qualidade de Vida como
“percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Sendo esta a definicdo na qual este estudo se
baseou.

1.2 Qualidade de Vida e saude

Condizente com a mudanca do perfil de morbimortalidade, tendéncia universal também em
paises em desenvolvimento, nota-se aumento da prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas. Os avangos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle dessas
enfermidades tém acarretado o aumento da sobrevida e/ou a vida longa das pessoas
acometidas por esses agravos. Por conseguinte, houve aumento do interesse pela qualidade de
vida (FLECK, 1998).
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No ambito da saude coletiva e das politicas publicas para o setor, as informagbes sobre
Qualidade de Vida tém sido incluidas, tanto como indicadores para avaliacdo de eficacia,
eficiéncia e impacto de determinados tratamentos para grupos de portadores de agravos

diversos, quanto na comparacdo entre procedimentos para controle de problemas de saude.

A qualidade de vida também ¢é utilizada como um indicador nos julgamentos clinicos de
doencas especificas, na avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as enfermidades,
disfungdes ou incapacidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um
melhor conhecimento do paciente e de sua adaptacdo a condicdo. Esse conhecimento pode

influenciar decis6es e condutas terapéuticas das equipes de saude.

Com a visdo mais ampla de salde, definida em 1988, pela OMS, como ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade, mas também, a presenca de bem-estar fisico, mental e social, a
melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados, tanto nas praticas
assistenciais quanto nas politicas publicas para o setor nos campos de promoc¢éo da salde e da
prevencdo de doencas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; SEIDL; ZANNON, 2004).

1.3 Instrumentos para avaliacdo da Qualidade de Vida

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de Qualidade de Vida e de sua relatividade
perante diferentes culturas e realidades sociais, diversos instrumentos tém sido construidos.
Os instrumentos mais relacionados a analise de condicdes gerais da qualidade de vida
enfatizam questbes sobre dominios fisicos (dor, fadiga, capacidades e limitaces),
psicologicos (percepcdo do estado de salde, depressdo, autoestima, ansiedade e imagem
corporal), relacdes sociais (apoio familiar e social, limitagdes impostas pela sociedade e as
relagOes interpessoais), nivel de independéncia (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade
para o trabalho) e nogbes sobre o bem-estar (corporal, emocional, saide mental e vitalidade)
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 200 A Qualidade de Vida pode ser medida por meio de
instrumentos genéricos e/ou especificos. Os genéricos abordam o perfil de salde ou nao,
procuram englobar todos os aspectos importantes relacionados a saude e refletem o impacto
de uma doenca sobre o individuo. Podem ser usados para estudar individuos da populacao
geral ou de grupos especificos, como portadores de doencas crdnicas. Assim, permitem

comparar a Qualidade de Vida de individuos sadios com doentes ou de portadores da mesma
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doenca, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais. Como desvantagem, ndo sao
sensiveis na deteccdo de aspectos particulares e especificos da Qualidade de Vida de uma
determinada doenca ou condi¢do. Os instrumentos especificos tém, como vantagem, a
capacidade de detectar particularidades da Qualidade de Vida, em determinadas situacdes.
Eles avaliam, de maneira individual e especifica, determinados aspectos da Qualidade de Vida
como as fungbes fisicas, sexual, o sono, a fadiga, entre outros. Apresentam como
desvantagem a dificuldade de compreensdo do fendémeno e dificuldade de validar as
caracteristicas psicométricas do instrumento, especialmente devido ao reduzido nimero de
itens e amostras insuficientes (FAYERS; HAND, 2002). Estudos recentes estdo utilizando
questionarios genéricos com mais frequéncia do que questionarios especificos, devido a sua
capacidade de avaliar a Qualidade de Vida de uma forma mais ampla, embora questdes
especificas possam ser negligenciadas (BERBER J.; KUPEK; BERBER S., 2005; CHEN et
al., 2005; QUADROS et al., 2006; GORDIA et al., 2011).

O questionario “Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey (SF-36)” ¢ um dos
instrumentos mais utilizados para mensuracdo da QV de diversas populacdes (BANEGAS et
al., 2006; ACREE et al., 2006; BOWE; YOUNG; FURUYA, 2006). O SF-36 € composto por
36 questdes pertencentes a oito dominios da QV relacionada a saude fisica e mental, e avalia
as ultimas quatro semanas vividas pelo respondente (WARE; SHERBOURNE, 1992).

Outro instrumento genérico, extensivamente utilizado para a avaliacdo da QV, é um
questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denominado
WHOQOL-100, composto por 100 questdes referentes a quatro aspectos: fisico, psicoldgico,
relacfes sociais e 0 meio ambiente (FLECK et al., 2000). Porém, em busca de um instrumento
menos complexo e de rapida aplicagdo, desenvolveu-se o WHOQOL-Abreviado, um
guestionario (com a mesma esséncia do WHOQOL-100) contendo 26 questdes. O
instrumento WHOQOL-Abreviado é composto por 26 questdes e considera os ultimos quinze
dias vividos pelos respondentes. Duas questdes referem-se a percepc¢édo individual a respeito
da QV e as demais 24 estdo subdivididas em quatro dominios, e representam cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100), tais como: Dominio | - Fisico,
com énfase nas seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e

capacidade de trabalho; Dominio Il — Psicoldgico, focalizando as seguintes facetas:
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sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais;
Dominio Il — RelagBes Sociais, abordando as facetas: relagcBes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual; Dominio IV — Meio Ambiente, com as facetas: seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreacdo/lazer, e ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima e
transporte) (FLECK; HARTZ; BUSS, 2000). Este instrumento tem apresentado alta aceitacdo
e vem sendo testado e validado em diversos paises, inclusive no Brasil (FLECK; HARTZ;
BUSS, 2000; MORENO et al., 2006). Através da criteriosa e rigorosa analise dos resultados
obtidos no WHOQOL-Abreviado, pode-se inferir sobre a QV de individuos e populacdes,
além de identificar as principais demandas para a elaboracéo de politicas publicas relativas a

promocdo da salde.

1.4 Qualidade de Vida e formac¢do médica

Tornar-se médico é um complexo processo de aquisicdo de competéncias, resultantes da
interacdo de fatores individuais e ambientais. Wolf (1994) afirma que o curso de Medicina
ndo é bom para a satde do aluno, tendo em vista o estresse inerente ao curso, a consolidacdo
da sua identidade, a aquisicao de atitudes e valores éticos, além de um estilo de vida diferente,

calcado em sacrificios, que dificultam o equilibrio entre a vida pessoal e académica.

O curso de Medicina é considerado uma fonte de estresse, que afeta em maior ou menor grau,
a Qualidade de Vida dos estudantes (FIEDLER, 2008). Uma pesquisa realizada na
Universidade Federal de S& Paulo (BALDASSIN et al., 2008) mostrou que 38,2% dos

alunos do curso de Medicina apresentavam sintomas depressivos (BALDASSIN et al., 2008).

No que se refere a Qualidade de Vida de estudantes universitarios, Cherchiare (2004)
menciona que, em 1972, Hartnett abordou, pela primeira vez, a importancia de se estuda-la,
em editorial do Journal of the American School Health Association. Mas foi somente quinze
anos apoés essa publicacdo (entre 1983 e 1984) que Milbrath e Doyno publicaram um estudo

desenvolvido na” State University of New York”, enfatizando a necessidade de se conhecer a
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Qualidade de Vida da populacdo universitaria, segundo o mesmo autor. No Brasil, a

preocupacdo em conhecer a Qualidade de Vida do estudante universitario ¢ bem mais recente.

Um dos estudos pioneiros nesse sentido, foi o de Benjamim (1994), que realizou uma revisao
de trabalhos que vinham merecendo atencdo em outros paises, desde a década de 80, do
século passado (OLIVEIRA, 2005). O estudo tinha como um dos seus objetivos a elaboracéo
de uma definicdo clara do conceito de qualidade de vida e, para tanto, foi utilizada uma
taxonomia que classifica os trabalhos publicados por dominios (social, institucional e
estudante), e também pela abordagem de investigacdo (com tendéncia mais interna —
subjetiva, ou externa — objetiva), obtendo seis categorias classificatorias para a producao
cientifica examinada: social, com abordagem interna e externa; institucional, com abordagem
interna e externa; e estudante, com abordagem interna e externa. A analise feita levou o autor
a conceituar a Qualidade de Vida dos Estudantes (QVE) como “a percepcdo de satisfa¢do e
felicidade, por parte do estudante, em relacdo a multiplos dominios de vida, & luz de fatores
psicossociais e contextuais relevantes e estruturas de significados pessoais”. Além de ser mais
recente, a preocupacao com essa area especifica de estudo no meio brasileiro é relativamente
escassa (CATUNDA; RUIZ, 2008).

Alves et al. (2010), mostrou que a Qualidade de Vida dos estudantes de Medicina, quando
avaliada pelo instrumento WHOQOL-abreviado, sofre desgastes no dominio psicoldgico,

durante o curso médico.

Zonta, Robles e Grosseman (2006) em estudo qualitativo, apontaram as seguintes estratégias
para reduzir o estresse, durante o curso médico: valorizacao dos relacionamentos interpessoais
e de fenbmenos do cotidiano; equilibrio entre estudo e lazer; organizagdo do tempo; cuidados
com a saude, alimentacao e sono; préatica de atividade fisica; religiosidade; trabalhar a propria

personalidade para lidar com situagcfes adversas; procura por assisténcia psicoldgica.

1.5 A Residéncia Médica

O periodo da residéncia médica é uma fase complexa da vida do individuo, na qual ele esta
exposto a varios tipos de privagdes, como por exemplo, horas de sono, lazer e convivio
familiar (HARRIS et al., 2015). Essa exposicdo desencadeia estresse emocional com alto

nivel de exaustdo e de despersonalizacdo. Constatou-se alta taxa de incidéncia de Sindrome de
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Burnout, que consiste de exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo
profissional, provocada por condi¢bes de trabalho desgastantes, em residentes, sendo mais
frequente nas éareas de Ortopedia, Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia (BARRACK et al., 2006; LIMA et al., 2007). Segundo Daniels, Depasse e Kamal
(2016) a sindrome de Burnout afeta metade dos ortopedistas americanos, com indices maiores

em residentes e professores do departamento de ortopedia.

O processo de profissionalizacdo que se desenvolve durante o curso de Medicina consolida-se
durante a residéncia médica (MARTINS, 2010). Embora o treinamento pratico dos estudantes
de Medicina inicie-se durante os estagios curriculares obrigatérios, é no processo de
especializacdo na residéncia médica, que se propicia a verdadeira iniciacdo do profissional na
pratica (FEUERWERCKER, 1998). Durante o treinamento, o residente vai constituir as bases
da sua identidade profissional, que se apoia no desenvolvimento do classico tripé

psicopedagdgico: conhecimentos, habilidades e atitudes (MARTINS, 2005).

A residéncia médica é um processo de desenvolvimento no qual o residente deve fazer um
balanco entre o desejo de cuidar e o desejo de curar, lidar com sentimentos de desamparo em
relacdo ao complexo sistema assistencial e estabelecer os limites de sua identidade pessoal e
profissional. Nesse momento, o residente depara-se com as dificuldades do exercicio
profissional, tendo que lidar com os intensos estimulos emocionais que acompanham o
adoecer, com as incertezas e limitacbes do conhecimento médico, bem como com as
expectativas dos pacientes e familiares (BRENT, 1981; LOURENCAO; MORCARDINI;
SOLER, 2010).

Embora no Brasil a legislacdo (Decreto 80.281/1997) ja regulamente uma jornada maxima de
60 horas semanais, devendo 80 % a 90 % da carga horaria anual ser desenvolvida em servi¢o
e 0 restante em atividades tedrico-complementares, muitos trabalhos apontam importantes
problemas de salde decorrentes da excessiva jornada de trabalho, como a sindrome de
Burnout, depressdo, fadiga, estresse e ansiedade. Os residentes, muitas vezes, complementam
sua renda mensal com plantdes fora da residéncia médica, aumentando sua jornada de
trabalho. Esses resultados apontam a necessidade de reestruturagéo do servico e do processo
de formacdo do residente, visando uma melhor qualidade de vida para o profissional e,
consequentemente, melhor qualidade de assisténcia prestada ao paciente nos servicos de
satide (LOURENCAO; MORCARDINI; SOLER, 2010).
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Avaliando 128 residentes de clinica médica e cirargica, Macedo (2004) observou que estar no
segundo ou terceiro ano, satisfagdo com o treinamento, ter tempo suficiente para lazer e
atender paciente critico por menos do que 30 horas semanais, foram fatores associados a
melhor Qualidade de Vida. O componente mental da Qualidade de Vida foi o mais
prejudicado, indicando a importancia do cuidado da salde mental, especialmente durante o
primeiro ano da residéncia, periodo quando eles estdo sobrecarregados por pacientes criticos.
Entretanto, Tile et al. (1995), reportaram que o0s médicos residentes do primeiro ano
apresentam ,significantemente, melhores escores de salde mental, assim como, melhor

percepcdo geral de saude e fungdo social ,do que os residentes do segundo e terceiro anos.

Ferreira relatou que a opcao por fazer residéncia médica foi citada por 98% dos estudantes de
Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, em pesquisa realizada em 2000.
Percentuais muito proximos foram encontrados entre estudantes de Santa Catarina (86,1%) e
Botucatu (92%).

A expansdo das vagas em medicina principalmente a partir de 2013 foi uma resposta do
governo federal a falta de médicos, para suprir a demanda da populacdo brasileira. Um dos
efeitos que esse aumento deve provocar, segundo a Associacdo Nacional de Médicos
Residentes (ANMR), é uma maior concorréncia para as vagas oferecidas na residéncia.
Enquanto o nimero de formados, todos os anos aumenta, 0 nimero de vagas em residéncias

médicas, mantém-se em entre 15 mil e 20 mil, todos os anos (SCHEFFER, 2015).

1.6 A Residéncia de Ortopedia e Traumatologia

No Brasil, na década de 40, o Hospital das Clinicas da FMUSP, foi o pioneiro na cria¢do da
Residéncia Médica, na especialidade de Ortopedia; e também, o Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro (SAMPAIO, 1984). Em Minas Gerais, foi criado o Servigo Especial
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte, em 1957, sendo
seus membros, docentes do departamento (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERALIS, 2015).

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) foi fundada em 19 de setembro 1935.
Em 80 anos, a SBOT tornou-se a maior instituicdo de Ortopedia e Traumatologia da América
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Latina e uma das maiores do mundo. O Exame para Obtencdo do Titulo de Especialista em
Ortopedia e Traumatologia (TEOT) e o Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia
transformaram-se em referéncias mundiais, pelo nimero de participantes, alto padrdo de

organizacao e rigor cientifico.

A SBOT foi uma das primeiras sociedades médicas brasileiras a elaborar e aplicar um exame
de titulacdo (o TEOT).

Em 1972, foi realizada a primeira prova de Titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia (TEOT), em Belo Horizonte, com aprovagdo de 54 dos 59 participantes. Em
2017 o TEOT (Exame de Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia) aprovou 653
novos ortopedistas, no TEOT realizado em Campinas, em mar¢co (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2017).

Existem 168 servicos de residéncia em Ortopedia e Traumatologia, credenciados pela SBOT,
em todo o Brasil, e 2032 residentes de Ortopedia inscritos em servigos credenciados pela
SBOT distribuidos nos trés anos de residéncia (R1 ao R3), sem contar os residentes nas
subespecialidades, que ndo foram avaliados nesse estudo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2017).

Diante do aumento de servicos de residéncia em Ortopedia e Traumatologia no Brasil e,
consequentemente, do numero crescente de residentes, faz-se necessario melhor
conhecimento sobre a qualidade de vida desta populagdo. A avaliacdo da qualidade de vida
dos residentes é de extrema relevancia, no intuito de servir de base para a elaboracdo e a
implementacdo de programas de assisténcia aos residentes, visando melhorias na capacitagdo
profissional nesse periodo, bem como, a preservacdo de uma qualidade de vida digna, que

sem duvida, impactardo em uma boa assisténcia ao paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

A residéncia médica proporciona fatores que podem causar um estresse elevado, isso pode
gerar problemas de salde e interferir, fortemente, na qualidade de vida, e consequentemente,

no atendimento prestado ao paciente.

Né&o identificou-se no levantamento bibliografico, estudos especificos sobre a qualidade de
vida do residente de Ortopedia brasileiro. Destacou-se, portanto, a originalidade e importancia

desse trabalho.

O conhecimento sobre a qualidade de vida dos residentes de Ortopedia podera ser (til para
promover debates nessa area, que contribuirdo para a melhoria das condi¢des de trabalho e
aprendizado dos médicos residentes, bem como, para a implantacdo de estratégias que possam
dar suporte psicolégico que impactardo no ambito pessoal e na qualidade de sua pratica

clinica.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a Qualidade de Vida dos residentes de Ortopedia brasileiros.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e académico do residente do terceiro ano de
Ortopedia brasileiro.

e Determinar os fatores sociodemogréaficos e académicos que influenciam na Qualidade
de Vida dos residentes de Ortopedia.
e ldentificar as caracteristicas dos residentes associadas a Qualidade de Vida.

e Identificar as caracteristicas da residéncia, sob a otica do residente, associadas a
Qualidade de Vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo e qualitativo, que foi conduzido por
meio de questionario autorrespondido para avaliacdo da Qualidade de Vida dos residentes de
Ortopedia do Brasil.

4.2 Populacao alvo

A populacéo alvo foi constituida por residentes de Ortopedia que estavam cursando o ultimo
ano (R3), de servicos de Ortopedia credenciados pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) de todo o Brasil. A escolha pelos residentes do terceiro ano (R3) foi
devido ao fato de os mesmos estarem finalizando a residéncia, e, portanto, ja terem passado
por todas as fases. Segundo Girard et al., 1991, o terceiro ano tende a ser mais estavel e
gratificante, quando a maioria das dificuldades adaptativas ,vinculadas ao treinamento, estdo

resolvidas.

4.3 Tamanho amostral

A fim de garantir a qualidade dos testes, foi utilizada a proporc¢do de dez individuos para cada
item do instrumento a ser validado (HAIR et al., 2005), indicada para a analise multivariada
para até 20 variaveis. Com isso, recomendou-se um tamanho de amostra igual a 200 (n =
200).

Foram aplicados 271 questionarios, dos quais 250 respondidos foram utilizados nesse estudo,

e 21 foram descartados, de acordo com os critérios de excluséo.

A amostra foi determinada por conveniéncia dentre os residentes do ultimo ano dos servicos
de residéncia credenciados da SBOT presentes no 48° Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia (CBOT), que aconteceu nos dias 17, 18 e 19 de novembro de 2016, na cidade
de Belo Horizonte - Minas Gerais. Estes foram selecionados aleatoriamente entre o0s

residentes do terceiro ano, presentes no Congresso, que se ofereceram a preencher o
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questionario, contendo dados sociodemograficos e a versdo brasileira do WHOQOL-
Abreviada, baseada na versao abreviada do Instrumento de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial de Satde (FLECK, 1998; FLECK et al., 2000).

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram: residentes brasileiros de Ortopedia, cursando o Gltimo ano do
programa de residéncia médica, presentes no CBOT ,e que responderam corretamente todas
as questbes do instrumento de pesquisa, bem como, seu entendimento por completo e que

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Critérios de exclusao

Recusa do preenchimento do questionario ou preenchimento inapropriado; ndo assinatura do
TCLE; ser residente de Ortopedia em programas fora do Brasil; ndo estar no Gltimo ano de
residéncia médica em Ortopedia; estar em residéncias que ndo sejam credenciados pela
SBOT.

4.6 Instrumentos para coleta de dados

Dessa forma, foi utilizado nesse estudo, um questionario contendo 82 questdes, sendo 56
sociodemogréaficas (ANEXO D), e 26 da versao brasileira do WHOQOL-Abreviado (ANEXO
B) baseada na versao abreviada do Instrumento de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-
BREF), instrumento este ja validado (FLECK, 1998).

Um questionario piloto (idéntico ao original aplicado na pesquisa) foi aplicado para um grupo
de residentes R2 para avaliagdo de compreenséo e tempo de preenchimento do mesmo.

4.6.1 Questionario Sociodemografico
O questionario sociodemografico constou de 56 questdes para identificacdo dos fatores,

comportamentais, de salde e relacionados ao background familiar e ao ambiente de ensino.

As variaveis analisadas foram:
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Variéveis Independentes

Nome: é a identificacdo do entrevistado conforme registro em certiddo de nascimento
ou casamento, informado pelo entrevistado.

Naturalidade: cidade e estado de nascimento do entrevistado.

Cidade/Estado onde reside: cidade e estado onde o entrevistado reside atualmente.
Cidade/Estado da sua residéncia médica atual: cidade e estado onde o entrevistado
realiza sua residéncia médica em ortopedia.

Género: caracterizacdo do entrevistado entre os sexos masculino ou feminino.

Idade: idade em anos completos relatados pela mulher/homem no momento do
preenchimento do questionario.

Estado Civil: estado marital definido pela mulher/homem no momento da pesquisa,
categorizada em Casada (0)/Unido estavel, Solteiro(a), Separado(a), Viuvo(a), Outro,
informado pela entrevistada(o). Divorciado (a)

Tem filhos: sim/ndo. Se sim quantos filhos tem: em nimero de filhos.

Cor: raca, identificada pelo entrevistado entre Branca, Parda, Negra, Amarela,
Indigena ou Outra.

Tem outra especialidade médica: se possui outra especialidade além da Ortopedia
(sim/ndo).

Ja escolheu a subespecialidade na Ortopedia: Sim/N&o

Qual subespecialidade escolhida (se respondeu sim em ter escolhido a
subespecialidade): Tumor, Mao, Pé e Tornozelo, Ombro, Joelho, Coluna, Infantil,
Quadril, Fixador externo ou Trauma.

Se fuma: Nunca fumei, Fumante, Ex-fumante

Fumante, quantos cigarros por dia: em numero de cigarros/dia

Tem habito de beber: Sim, bebo; J& bebi, mas ndo bebo mais; Nunca bebi.

Pratica atividade fisica regularmente: Sim/Néo

Qual a frequéncia da atividade fisica: Ocasionalmente (Menos de uma vez/semana),
Uma vez por semana, Duas ou trés vezes por semana, De quatro a seis vezes por
semana, Todos os dias da semana.

Altura: em cm Peso: em Kg

Leitura néo relacionada com Medicina nos altimos trés meses: Sim/N&o

Assinante de livro/revista ndo relacionado a area médica: Sim/Néo
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Localizacao do servico de residéncia do entrevistado: Capital/Interior

Plantdo fora da residéncia: Sim/Né&o

Frequéncia de Plantbes fora da residéncia: Ocasionalmente, (menos de uma
vez/semana), uma vez por semana, duas ou trés vezes por semana, de quatro a seis
vezes por semana, todos os dias da semana.

Mora com a familia: Sim/Nao

Recebe compensagéo financeira (bolsa) para fazer a residéncia: Sim/N&o

Servico de residéncia apresenta todas as subespecialidades ortopédicas: Sim/Nao
Quais subespecialidades o servico ndo tem: Tumor, Mao, Pé e Tornozelo, Ombro,
Joelho, Coluna, Infantil, Quadril, Fixador externo ou Trauma.

Servigo possui biblioteca: Sim/Né&o

Servico possui bibliografia basica da SBOT (Bibliografia recomendada pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia para a obtencdo do Titulo de Especialista):
Sim/Nao

Como classifica sua qualidade de sono: Excelente, Boa, Regular, Ruim, Péssima.
Utiliza algum medicamento de uso continuo: Sim/Nao

Se utiliza algum medicamento de uso continuo, quais: Estimulante, Ansiolitico,
Inibidores de apetite, Ergogénico, Outro.

Possui automovel proprio: Sim/Nao

Possui LAPTOP ou TABLET no auxilio no estudo: Sim/N&o

Foi aprovado em algum concurso publico na sua area de atuacdo: Sim/Néao

Estuda, em média, quantas horas por dia: Menos de 1 hora/dia, De 1 a 2 horas/dia, De
3 a4 horas/dia, mais de 4 horas/dia.

Costuma fazer resumos da matéria estudada (manual ou digital): Sim/Nao

Utiliza, como forma de estudo, algum contetdo on-line: Sim/Néo

Tem acesso a algum banco de dados médico-cientifico: Sim/Nao

Considera-se disciplinado para o estudo: Sim/N&o

Como avalia sua residéncia médica, em uma escala de 1 a 10, onde 10 seria a melhor
nota: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 ou 10.

Como avalia seu préprio desempenho na residéncia médica, em uma escala de 1 a 10,
cujo 10 seria a melhor nota: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9 ou 10.

Servico faz reunides clinicas: Sim/N&o
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v Frequéncia, aproximada, das reunifes clinicas se sdo realizadas: Diaria, Semanal,
Quinzenal, Mensal, Trimestral, Semestral, Anual.

v Domina alguma lingua estrangeira: Sim/N&o

v' Qual (is) lingua(s) vocé domina; Inglés, Francés, Espanhol, Italiano, Aleméo,
Mandarim, Outra.

v Nivel de escolaridade da mae: Ensino fundamental incompleto, Fundamental

completo, Ensino médio completo, Superior incompleto, Superior completo, Pds-

graduacao.

Quantas horas trabalha, por semana, na residéncia: em namero de horas.

Quantas horas trabalha, por semana, fora da residéncia: em numero de horas.

Primeira vez que faz a prova de titulo: Sim/Néo

AR NEE NN

Primeira prova para titulo de especialista em Ortopedia: Sim/N&o

4.6.2 Questionario WHOQOL-Abreviado

O instrumento WHOQOL-Abreviado é um instrumento de pesquisa ja validado. Trata-se de
um guestionario com 26 questdes com resposta em uma escala do tipo Likert com 5 pontos,
com escala de intensidade (nada/extremamente), capacidade (nada/completamente),
frequéncia (nunca/sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito/muito satisfeito; muito ruim/muito
bom). Seu autopreenchimento leva cerca de dez a quinze minutos (FLECK, 1998; FLECK et
al., 2000).

Dessas 26 questdes, duas sdo gerais de Qualidade de Vida e, as demais 24 representam as
facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100). Na analise deste instrumento,

foram considerados os 4 dominios / fatores ja definidos na validag&o listados a seguir:

Dominio 1 - Dominio fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

4. Mobilidade

5. Atividades da vida cotidiana

6. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
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7. Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Dominio psicolégico

8. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memdria e concentracao
10. Autoestima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos e

13. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 - Relages sociais
14. Relagbes pessoais

15. Suporte (apoio) social

16. Atividade sexual

Dominio 4 - Meio ambiente

17. Seguranca fisica e protegao

18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
21. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
22. Participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer

23. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

24. Transporte

A analise desse questionario foi realizada segundo os critérios de Harper e Power (2013) em
nome do WHOQOL Group.

4.7 Aspectos éticos

Como se trata de pesquisa com seres humanos, foram cumpridas as diretrizes e normas
contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e os principios éticos
propostos pela Declaracdo de Helsinque, de 2000 (ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL,

2000). O residente foi convidado a participar do estudo de livre e espontanea vontade, e foi
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lido, ou oferecido para leitura logo no inicio da entrevista, 0 TCLE (ANEXO C). Este termo
consta de esclarecimentos sobre sua participacdo, referindo-se a confiabilidade e a

privacidade de seus dados pessoais.

Apbs a coleta de dados pessoais, 0s nomes dos participantes foram retirados do instrumento
passando a constar, somente, um nimero como identificacdo, para preservar o anonimato. O
residente foi informado que sua participacdo ndo traria, beneficio imediato para si proprio,

mas ajudard, a saber, sobre a Qualidade de Vida dos residentes de Ortopedia brasileiros.

Foi informada que sua participacdo consistiria em entrevista autorrespondida através de
questionario. O residente teve assegurada a liberdade de se recusar a participar da pesquisa
sem prejuizo algum, bem como, retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem

constrangimento algum.

O participante teve liberdade de fazer perguntas e esclarecer todas as dividas sobre sua
participacdo no estudo e, caso necessite de outras informacdes no decorrer da pesquisa,
podera entrar em contato com o0s pesquisadores e também o Comité de Etica em Pesquisa da

UNIFENAS, por meio da Plataforma Brasil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS (CAAE:
60243816.0.0000.5143/ 1798869 (ANEXO D).

4.8 Processamento e anélise dos dados

Utilizou-se nesse estudo o SPSS 14.0 for Windows (Software Estatistico).

4.8.1 Estatisticas descritivas

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Maximo, Mediana, Média e
desvio-padrdo (d.p.), além, de percentuais como medidas para descrever os resultados das

variaveis estudadas (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986).

4.8.2 Anélise de conglomerados
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A metodologia de Anaélise de Conglomerados (Cluster) baseado no método K-médias foi
utilizada com o objetivo de determinar perfis diferenciados dos residentes de Ortopedia
quanto aos Fatores, que avaliam a Qualidade de Vida. Esta analise tem como principio
agrupar elementos (no caso, residentes) cujas caracteristicas sejam semelhantes, dadas as
variaveis escolhidas para tal avaliacdo, no caso desta pesquisa, 0s 4 Fatores. Os grupos de
residentes gerados tém como caracteristicas a homogeneidade interna em cada grupo e
diferencas significativas entre os grupos (clusters) (JOHNSON; WICHERN, 1988; HAIR et
al., 2005).

4.8.3 Teste t de Student para amostras independentes

Com o objetivo de comparar grupos independentes quanto a medida de uma variavel de
interesse do tipo escalar (escores) foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes.

Ressalta-se que o teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a homogeneidade
das variancias de cada variavel estudada, por grupo. Neste presente estudo decidiu-se por
assumir a heterogeneidade das variancias, com isso, optou-se por utilizar os valores do teste t
de Student assumindo a ndo igualdade de variancias, o que contribui com resultados mais
robustos (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986).

4.8.4 Analise de variancia com 1 fator

As comparagdes entre as médias dos escores dos 4 fatores de qualidade de vida foram
realizadas, utilizando-se a técnica da Andlise de Variancia com um fator. Nos casos em que a
analise indicou a existéncia de alguma diferenca significativa (p < 0,05) entre 0s grupos
realizaram-se as comparacfes multiplas de medias, segundo o teste de Duncan para verificar
entre quais grupos existiu tal diferenca (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986;
MONTGOMERY, 1991).

4.8.5 Teste do Qui-Quadrado
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A associacdo / relacdo entre duas variaveis do tipo categoricas (Exemplo: Grau de qualidade
de vida e Sexo) foram realizadas utilizando-se o teste do Qui-quadrado. E, em tabelas com
dimensdes superiores a 2x2 utilizou-se a técnica de particionamento de tabela com objetivo de
verificar entre quais grupos (niveis da variavel em estudo) existiu diferenca estatisticamente
significativa (CONOVER, 1980).

4.8.6 Probabilidade de significancia (p)
Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de

significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas
conclusdes apresentadas.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos residentes, em relacdo as variaveis de interesse

Participaram deste estudo 250 residentes de Ortopedia, sendo a maioria do sexo masculino
(93,6%). A idade variou de 24 a 52 anos, sendo em meédia igual a 30,2 anos. Observaram-se
24,4% de residentes de 24 a 27 anos, 41% de 28 a 30 anos, 24,4% de 31 a 35 anos e 10,2%
com mais de 35 anos. Entre os residentes, 68,4% eram solteiros e 29,6% casados. A maioria
ndo tinha filhos (83,2%) e entre aqueles que tinham filhos (16,8%), a maioria tinha apenas um
filho (78,1%). Em relag&o & cor, a maioria se declarou de cor branca (72,1%) e 21,9% de cor
parda (TAB. 1).

A maioria dos residentes ndo mora com a familia (66%) possui automavel proprio (94,8%), 0s
pais possuem pelo menos o ensino superior completo (mée - 65,6% e pai = 68%) e nunca

foi aprovado em algum concurso publico (77,6%) (TAB. 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos residentes em relagdo as variaveis pessoais

(Continua)
S Frequéncia
Variaveis n | %
Sexo
Masculino 234 93,6
Feminino 16 6,4
TOTAL 250 100,0
Idade (anos)
Média + d.p (Mediana) 30,2 + 3,7 (29,0) anos
I.C. da média (95%) (29,7; 30,7) anos
Minimo - Maximo 24,0 — 52,0 anos
Faixa etaria
De 24 a 27 anos 57 24,4
De 28 a 30 anos 96 41,0
De 31 a 35 anos 57 24,4
Acima de 35 anos 24 10,2
TOTAL 234 100,0
Estado Civil
Casado(a) / Unido estavel 74 29,6
Solteiro(a) 171 68,4
Separado(a) 2 0,8
Outro 3 1,2

TOTAL 250 100,0
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Frequéncia
Variaveis n %
Filhos
Sim 42 16,8
Néo 208 83,2
TOTAL 250 100,0
Ndmero de filhos
1 32 78,1
2 6 14,6
3ou4d 3 7,3
TOTAL 41 100,0
Cor
Branca 178 72,1
Parda 54 219
Negra 5 2,0
Outras 10 4,0
TOTAL 247 100,0
Mora com sua familia
Sim 85 34,0
Néao 165 66,0
TOTAL 250 100,0
Possui automével proprio
Sim 237 94,8
Nao 13 52
TOTAL 250 100,0
Nivel de escolaridade da mae
Ensino fundamental incompleto 6 2,4
Ensino fundamental completo 18 7,2
Ensino médio completo 34 13,6
Ensino superior incompleto 28 11,2
Ensino superior completo 109 43,6
Pés-graduacao 55 22,0
TOTAL 250 100,0
Nivel de escolaridade do pai
Ensino fundamental incompleto 10 4,0
Ensino fundamental completo 20 8,0
Ensino médio completo 38 15,2
Ensino superior incompleto 12 4.8
Ensino superior completo 118 47,2
Pés-graduacao 52 20,8
TOTAL 250 100,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as varidveis pessoais

(concluséo)

Frequéncia

Variaveis

%

Aprovado em algum concurso publico

Sim
Nao
TOTAL

22,4
77,6
100,0

Base de dados: 250 residentes

Nota: d.p. = Desvio-padrdo I.C. da média > Intervalo de confianca de 95% da média.

A diferenca do total de residentes e o total de cada varidvel apresentado na tabela refere-se ao nimero

de casos sem informacédo

Como pode ser observado na TAB. 2, a maioria dos residentes possui até 06 anos de

formados, sendo que 51,8% dos residentes concluiram a graduacdo em medicina nos anos de
2013 e 2014 e 36,5% nos anos de 2011 e 2012. A grande maioria dos residentes (90,4 %) nédo

possui outra especialidade médica. Aproximadamente, 84% dos residentes ja escolheram a

subespecialidade na Ortopedia, indicando principalmente ombro (25,9%), joelho (19,6%),

quadril (15,8%) e pé / tornozelo (10,5%).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as varidveis de formacdo médica

(Continua)
Frequéncia

Varidveis n %
Ano de formacéo em medicina (*)
Antes de 2000 2 0,8
2005 a 2010 27 10,9
2011 a 2012 90 36,5
2013 a 2014 128 51,8

TOTAL 247 100,0
Outra especialidade médica (*)
Sim 24 9,6
Né&o 226 90,4

TOTAL 250 100,0
Escolheu a subespecialidade na ortopedia (*)
Sim 209 83,6
Nao 41 16,4

TOTAL 250 100,0
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as varidveis de formacdo médica

(concluséo)

Frequéncia

Variaveis n %
Subespecialidade escolhida? (**)
Tumor 1 0,5
Méo 14 6,7
Pé e tornozelo 22 10,5
Ombro 54 25,9
Joelho 11 19,6
Coluna 15 7,2
Infantil 13 6,2
Quadril 33 15,8
Fixador Externo 3 14
Trauma 13 6,2

TOTAL 209 100,0

Base de dados: (*) 250 residentes / (**) 209 residentes
Nota: A diferenca do total de residentes e o total de cada variavel apresentado na tabela refere-se ao nimero
de casos sem informacéo

A maioria dos residentes nunca fumou (81,2%), e entre aqueles que fumam, (10%) a maioria
fuma até 5 cigarros (54,5%). Por outro lado, a maioria tem o habito de beber (83,6%). Menos
de 25% dos residentes estdo com peso normal, a maioria (62,7%) estd acima do peso e 0s
demais com obesidade (grau | = 12%, grau Il > 2,8% e grau Il = 0,4%). A prética de
atividade fisica € um habito de 66% dos residentes, sendo que destes a maioria (58,2%)
pratica de 2 a 3 vezes, por semana. Quando questionados em relacdo a qualidade de sono,
30,4% consideram que possuem uma boa qualidade de sono, 42,4% uma qualidade regular e
20,4% uma qualidade ruim. A maioria dos residentes (82%) ndo faz uso continuo de
medicamentos. Entre aqueles que utilizam algum medicamento (18%), os mais citados foram
estimulantes (24,4%) e ansioliticos (35,6%) (TAB. 3).



37

Tabela 3 - Caracterizacdo dos residentes em relagcdo aos habitos de vida

(Continua)
Frequéncia
Variaveis n %
Habito de fumar (*)
Nunca fumou 203 81,2
Fumante 22 8,8
Ex-fumante 25 10,0
TOTAL 250 100,0
Habito de beber (*)
Sim, bebe 209 83,6
J& bebeu, mas néo bebe mais 18 7,2
Nunca bebeu 23 9,2
TOTAL 250 100,0
Classificacdo do IMC (*)
Peso normal 55 22,1
Acima do peso 156 62,7
Obesidade Grau | 30 12,0
Obesidade Grau Il 7 2,8
Obesidade Grau Il 1 0,4
TOTAL 249 100,0
Prética de atividades fisicas regulares (*)
Sim 165 66,0
Nao 85 34,0
TOTAL 250 100,0
Frequéncia da atividade fisica (**)
Ocasionalmente 12 7,3
Uma vez por semana 16 9,7
De 2 a 3 vezes por semana 96 58,2
De 4 a 6 vezes por semana 32 194
Todos os dias da semana 9 54
TOTAL 165 100,0
Classificacdo da qualidade de sono (*)
Excelente 9 3,6
Bom 76 30,4
Regular 106 42,4
Ruim 51 20,4
Péssimo 8 3,2
TOTAL 250 100,0




38

Tabela 3 - Caracterizacdo dos residentes em relagcdo aos habitos de vida

(concluséo)

Frequéncia

Variaveis n %
Utilizacdo de medicamento de uso continuo (*)
Sim 45 18,0
Né&o 205 82,0

TOTAL 250 100,0
Medicamento utilizado (***)
Estimulante 11 24,4
Ansiolitico 16 35,6
Inibidores de apetite 1 2,2
Outro 20 44,4

Base de dados: (*) 250 residentes / (**) 165 residentes / (***) 45 residentes

Nota: A diferencga do total de residentes e o total de cada varidvel apresentado na tabela refere-se ao himero
de caso sem informacédo (***) as porcentagens somam mais de 100% ,pois o aluno poderia citar mais de
um medicamento

Os resultados mostraram que a maioria dos residentes (57,6%) néo leu livro ndo relacionado
com a Medicina nos ultimos 3 meses e a maioria (69,5%) ndo assina livros ou revistas nao
relacionadas a area médica. Entre os residentes, 49,2% estudam de 1 a 2 horas por dia e
28,4% de 3 a 4 horas por dia. A maioria (65,6%) tem o habito de fazer resumo da matéria
estudada de forma manual / digital e mais de 90% dos residentes tém o hébito de estudar em
aparelhos com laptops ou tablets. Além disso, estudar algum contetdo on-line é o habito de
91,2% e 76,4% tém acesso algum banco de dados médico-cientifico. A maioria dos residentes
(54,4%) ndo se considera disciplinada para o estudo e a maioria (94,8%) possui laptops ou
tablets. O dominio de alguma lingua estrangeira esta presente em 69,2% dos residentes, sendo
0 Inglés, a lingua mais citada (90,8%), seguida do Espanhol (19,1%) (TAB. 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo dos residentes em relagdo aos habitos de estudo

(Continua)
Frequéncia
Variaveis n | %
Leitura de livro ndo relacionado a medicina nos altimos 3 meses (*)
Sim 106 42,4
Néo 144 57,6

TOTAL 250 100,0
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de estudo
(continuacdo)

Frequéncia
Variéveis n | %
Assinatura de livro ou revista ndo relacionado a area médica (*)
Sim 76 30,4
Nao 174 69,6
TOTAL 250 100,0
Média de horas de estudo por dia (*)
Menos de 1 hora/dia 26 10,4
De 1 a 2 horas/dia 123 49,2
De 3 a 4 horas/dia 71 28,4
Mais de 4 horas/dia 30 12,0
TOTAL 250 100,0
Costume de fazer resumo da matéria estudada de forma manual / digital (*)
Sim 164 65,6
Nao 86 34,4
TOTAL 250 100,0
Costume de estudar em LAPTOPS/TABLETS (*)
Sim 229 91,6
Nao 21 8,4
TOTAL 250 100,0
Estudo de algum contetdo on-line (*)
Sim 228 91,2
Nao 22 8,8
TOTAL 250 100,0
Acesso a algum banco de dados médico-cientifico (*)
Sim 191 76,4
Nao 59 23,6
TOTAL 250 100,0
Disciplinado para o estudo (*)
Sim 114 45,6
Nao 136 54,4
TOTAL 250 100,0
LAPTOP / TABLET no auxilio do estudo (*)
Sim 237 94,8
Nao 13 52
TOTAL 250 100,0
Dominio de lingua estrangeira (*)
Sim 173 69,2
Nao 77 30,8

TOTAL 250 100,0
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de estudo
(concluséo)

Frequéncia
Variaveis n | %

Qual lingua estrangeira domina (**)

Inglés 157 90,8
Francés 13 7,5
Espanhol 33 19,1
Italiano 3 1,7
Aleméo 4 2,3
Mandarin 2 1,2

Base de dados: (*) 250 residentes / (**) 173 residentes
Nota: A diferenca do total de residentes e o total de cada varidvel apresentado na tabela refere-se ao nimero de
casos sem informacéo (**) as porcentagens somam mais de 100%, pois o aluno poderia citar mais de uma

lingua estrangeira

Entre os residentes, 63,2% fazem a residéncia em alguma capital. Segundo 44% dos
residentes, todas as subespecialidades da Ortopedia sdo apresentadas nos seus servigos de
residéncia. Nos servicos que ndo possuem todas as subespecialidades, as mais citadas como
ndo existentes foram: fixador externo (51,4%), tumor (50%), infantil (38,6%) e coluna
(32,1%). Aproximadamente 89,2% dos residentes, fazem residéncia em servigos que possuem
biblioteca, para 80% o servigo possui a bibliografia basica da SBOT e 95,2% declararam que

o servigo faz reunides clinicas, semanalmente (TAB. 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as caracteristicas do servico da residéncia

(Continua)
Frequéncia
Variéveis n | %
Localidade do servico de residéncia (*)
Capital 158 63,2
Interior 92 36,8
TOTAL 250 100,0

Apresentacéo de todas as subespecialidades pelo servico de residéncia (*)

Sim 110 44,0

N&o 140 56,0
TOTAL 250 100,0
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Tabela 5 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo as caracteristicas do servico da residéncia
(concluséo)

Frequéncia

Variéveis n | %
Subespecialidades que o servico de residéncia nao possui (**)
Tumor 70 50,0
Mao 28 20,0
Pé e tornozelo 28 20,0
Ombro 15 10,7
Joelho 11 7,9
Coluna 45 32,1
Infantil 54 38,6
Quadril 14 10,0
Fixador Externo 72 51,4
Trauma 25 17,9
Servico possui biblioteca (*)
Sim 223 89,2
Nao 27 10,8

TOTAL 250 100,0
Servico possui bibliografia basica da SBOT (*)
Sim 200 80,0
Nao 50 20,0

TOTAL 250 100,0
Reunides clinicas no servico (*)
Sim 238 95,2
Nao 12 4,8

TOTAL 250 100,0
Frequéncia das Reunides clinicas (***)
Diéria 51 21,4
Semanal 168 70,6
Quinzenal 7 3,0
Mensal 11 4,6
Anual 1 0,4

TOTAL 238 100,0

Base de dados: (*) 250 residentes / (**) 140 residentes / (***) 238 residentes

Nota: A diferenca do total de residentes e o total de cada varidvel apresentado na tabela refere-se ao nimero
de casos sem informacdo (**) as porcentagens somam mais de 100% pois o aluno poderia citar mais de
uma especialidade

A maioria dos residentes (87,2%) da plantdo fora daqueles exigidos na residéncia médica,
sendo que a frequéncia destes plantdes €, ocasionalmente, para 24,8%, uma vez por semana

para 33,2% e de 2 a 3 vezes por semana para 26,8%. Os residentes trabalham, em sua maioria
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(52%), de 41 a 60 horas por semana na residéncia e 21,2% trabalham de 61 a 80 horas por
semana. E, 40,8% trabalham até 20 horas por semana fora da residéncia e 37,2% de 21 a 40
horas (TAB. 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de trabalho

Frequéncia
Variéveis n | %
Plantao fora da residéncia médica
Sim 218 87,2
Né&o 32 12,8
TOTAL 250 100
Frequéncia dos plant6es fora da residéncia médica
Ocasionalmente 62 24,8
Uma vez por semana 83 33,2
De 2 a 3 vezes por semana 67 26,8
De 4 a 6 vezes por semana 6 24
TOTAL 218 87,2
Horas por semana trabalhadas na residéncia
Até 20 horas 8 3.2
De 21 a 40 horas 28 11,2
De 41 a 60 horas 130 52,0
De 61 a 80 horas 53 21,2
Mais de 80 horas 31 12,4
TOTAL 250 100,0
Horas por semana trabalhadas fora da residéncia
Nenhuma 38 15,2
Até 20 horas 102 40,8
De 21 a 40 horas 93 37,2
De 41 a 60 horas 17 6,8
TOTAL 250 100,0

Base de dados: 250 residentes

Nota: d.p. = Desvio-padrdo 1.C. da média = Intervalo de confianca de 95% da média.
A diferenca do total de 250 residentes e o total de cada de variavel apresentado na tabela refere-se ao
ntmero de casos sem informacao

A maioria dos residentes (90,4%) recebe bolsa ou compensacdo financeira para fazer a
residéncia. Solicitados para avaliarem a residéncia médica e o desempenho na residéncia
médica com uma nota de 1 a 10, a maioria dos residentes deu uma nota média de 7,4 nas duas
avaliacdes. Para mais de 95% dos residentes sera a primeira vez que fardo uma prova de titulo

e para 98% sera a primeira prova para titulo de especialista em ortopedia (TAB. 7).
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Tabela 7 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo a outras variaveis de interesse

Frequéncia

Variéveis n | %

Recebimento de bolsa ou outra compensacéo financeira para fazer a residéncia

Sim 226 90,4

Nao 24 9,6
TOTAL 250 100,0

Avaliacdo da residéncia (nota de 1 a 10)

Média + d.p (Mediana) 7,4 £ 1,4 (8,0) pontos

I.C. da média (95%) (7,2; 7,5) pontos

Minimo - Maximo 1,0 —10,0 pontos
TOTAL

Avaliagdo do proprio desempenho na residéncia (nota de 1 a 10)

Média + d.p (Mediana) 7,4 £1,3 (7,0) pontos

I.C. da média (95%) (7,2; 7,5) pontos

Minimo — Maximo 1,0 — 10,0 pontos
TOTAL

Primeira vez que faz prova de titulo de Especialista

Sim 242 96,8

Nao 8 3,2
TOTAL 250 100,0

Primeira vez que faz prova de titulo de Especialista em Ortopedia

Sim 245 98,0

Né&o 5 2,0
TOTAL 250 100,0

Base de dados: 250 residentes

Nota: d.p. = Desvio-padrédo I.C. da média -> Intervalo de confianca de 95% da média.
A diferenca do total de 250 residentes e o total de cada de variavel apresentado na tabela refere-se ao
ntmero de casos sem informacao

A TAB. 8 mostra uma caracterizacdo dos residentes em relagdo aos fatores que avaliam a
qualidade de vida. A variacdo destes fatores é de 0 a 100 %, sendo que para todos os dominios

a média foi superior ou igual a 60 %.



44

Tabela 8 - Caracterizacéo dos residentes em relacdo aos fatores do questionario que avalia a
Qualidade de Vida

Medidas descritivas

Fatores
Minimo Maximo Ps Mediana P
Fisico 28,6 100 60,7 71,4 78,6 69,9+ 12,6
Psicologico 12,5 100 54,2 66,7 75 64,9+141
RelagBes Sociais 16,7 100 58,3 75 75 70,1+ 16,5
Meio ambiente 15,6 96,9 56,3 62,5 71,9 62,5+125

Base de dados: 250 residentes
Nota: d.p. > Desvio-padrdo I.C. da média - Intervalo de confianga de 95% da média.

5.2 Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos escores médios dos fatores que
avaliam a Qualidade de Vida

Os resultados mostraram que a maioria das varidveis de interesse ndo influenciou

significativamente nos escores dos fatores da Qualidade de Vida (TAB. 9).
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Tabela 9 - Caracterizacdo dos residentes em relagdo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se as variaveis pessoais

(Continua)

Relagdes Sociais

Meio-ambiente

62,7+12,6

60,4 + 10,4
0,405
F=M

Variaveis
Sexo
Masculino ™
Feminino
p*
Conclusao
Faixa etaria

De 24 a 27 anos ™
De 28 a 30 anos
De 31 a 35 anos
Acima de 35 anos ™
p**
Conclusao

F1=F2=F3=F4 F1=F2=F3=F4 F1=F2=F3=F4

63,8+ 12,3
64,0+ 12,8
59,8 + 10,8
58,3+ 14
0,062
F1 = Fz = F3 = F4

Estado Civil

Casado(a) / Uni&o estavel ©
Solteiro(a) °

60,6 £12,5
63,1+125
0,158
C=S

p*
Conclusao
Filhos
Sim S
Nao M
p*
Conclusao

61,2+12,1

62,8+125
0,428
S=N
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Tabela 9 - Caracterizacdo dos residentes em relagdo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se as variaveis pessoais

(continuacéo)

Variaveis Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio-ambiente
Cor
Branca ° 69,7+ 12,7 64,9 + 14,1 70,7 +16,6 62,6 +12,8
Outras ° 70,5+123 64,4+138 67,5+155 62,0+ 11,4
p? 0,652 0,817 0,153 0,692
Conclusao B=0 B=0 B=0 B=0
Mora com a familia
Sim ® 70,3+128 65,8 + 13,6 68,9 + 16,9 62,0 + 13,4
Nao M 69,8 +12,6 64,4+ 14,4 70,7 +16,3 62,8 + 12
p? 0,755 0,454 0,438 0,637
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Possui automével préprio
Sim ® 70,2 +12,7 65,1+ 13,9 70,0 + 16,3 62,7 +124
Nao ™ 65,9 +11,3 60,6 +17,0 71,8+21,1 60,1+ 135
p” 0,212 0,363 0,764 0,515
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Nivel de escolaridade da mée
Até ensino fundamental completo =" 68,3+ 14,2 63,0+ 18,3 65,6 + 21,2 59,0 + 12,1
Ensino médio completo = 68,5+ 10,9 65,1+12,1 68,9+ 125 59,8 + 9,0
Ensino superior incompleto & 69,6 + 14,6 64,9+ 16,7 71,7+20,8 62,3+14,9
Ensino superior completo & 70,5+11,7 65,5+ 12,3 71,0+ 14,6 63,9+12,0
Pés-graduagéo = 70,6 + 13,8 64,2+155 70,0+17,6 63,2+13,8
p® 0,873 0,945 0,636 0,292
Conclusio E.=E,=E3;=E,=Es E.=E,=E;=E,=E; Ei=E,=E;=E,=E; E,=E,=E;=E,=Es
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Tabela 9 - Caracterizacdo dos residentes em relagdo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se as variaveis pessoais

(conclusao)

Fatores
Variéaveis Fisico Psicoldgico | Relacdes Sociais | Meio-ambiente

Nivel de escolaridade do pai

Até ensino fundamental completo = 68,3 + 15,3 62,4 + 18,2 67,5+ 18,1 58,3 + 10,3
Ensino médio completo &2 72,0+12,8 65,5 + 14,1 71,5+13,2 63,4 + 10,7
Ensino superior incompleto = 67,9+ 12,4 62,8 + 14,4 72,9+21,7 61,7 +12,2
Ensino superior completo & 69,4+ 11,4 65,5+ 12,8 69,2 + 16,3 62,7+ 11,6
Pés-graduagéo = 71,0 +13,7 64,9 + 14,6 71,8 +17,1 64,1+ 16,1

p® 0,668 0,829 0,692 0,343

Conclusao Ei=E>=E3=E;=E;s

E1:E2:E3:E4:E5

E1:E2:E3:E4:E5 E1:E2:E3:E4:E5

Aprovacao em concurso publico

Sim® 70,2 + 13,2 64,0 + 15,7 70,1 + 18,0 62,8+ 12,7
Nao M 69,9 + 12,5 65,1 + 13,6 70,1+ 16,1 62,5+ 12,4
pt 0,859 0,626 0,991 0,865
Conclusao S=N S=N S=N S=N

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se a média () e ao desvio-padréo (d.p.) 2>
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Analise de Variancia (B)

Houve diferenca significativa entre os residentes que ja escolheram a subespecialidade da residéncia e aqueles que ainda ndo escolheram no que

diz respeito ao fator Meio ambiente, sendo que aqueles que ja escolheram-nas, apresentaram valores significativamente (p < 0,05) superiores

(TAB. 10).
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Tabela 10 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se as variaveis de formacéo

médica
Fatores
Variaveis Fisico ‘ Psicolégico ‘ Relagbes Sociais ‘ Meio-ambiente
Ano de formacdo em medicina
Até 2010 69,3+ 15,8 62,2+ 154 68,7+ 17,2 594+124
2011 a 2012”2 70,5+£11,3 66,3 £ 14,3 72,1+£14,9 63,2+ 11,8
201322014 ** 69,9+ 12,7 64,8 £ 13,3 69,3+ 16,9 63,2+ 12,3
p® 0,889 0,389 0,380 0,286
Conclusao A=A = Az A=A = Az A=A = A A=A = A
Outra especialidade médica
Sim S 67,7+ 13,4 65,3+ 17,7 72,2+ 155 62,6 12,1
Nao M 70,2+£12,6 64,8 £ 13,7 69,8 £ 16,6 62,5+125
pt 0,394 0,904 0,482 0,965
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Escolha da subespecialidade na ortopedia
Sim ® 70,5+12,1 65,5+ 13,7 70,9+ 16,5 63,8+ 12,2
Nao M 67,3+14,9 61,6 £15,5 65,7 £ 16,2 56,3+ 12,2
pt 0,213 0,138 0,061 0,001
Conclusao S=N S=N S=N S>N

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se a média () e ao desvio-padrdo (d.p.) 2>
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Analise de Variancia (B)

A qualidade de sono foi uma variavel que influenciou, significativamente em todos os dominios avaliados, sendo que os residentes com

qualidade de sono excelente ou boa, apresentaram valores ,significativamente, superiores (melhor Qualidade de Vida) e aqueles com qualidade

de sono ruim ou péssima, apresentaram valores, significativamente, inferiores (pior Qualidade de Vida) (TAB. 11).
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Houve resultado significativo em relacdo ao uso continuo de medicamento no fator Fisico, sendo que os residentes que ndo fazem uso de

medicacgdo apresentaram valores, significativamente, superiores quando comparados com aqueles que fazem uso continuo de algum medicamento

(TAB. 11).

Tabela 11 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se 0s habitos de vida

(Continua)
Fatores
Variaveis Fisico Psicoldgico | Relagdes Sociais Meio-ambiente
Habito de fumar
Nunca fumou 7™+ 70,3+12,3 64,9 + 14,2 69,6 + 16,4 62,7+ 11,9
Fumante " 70,0+ 12,6 64,0 + 14,3 77,3+137 60,4 + 13,5
Ex-fumante "™ 67,3+ 15,0 65,5 + 13,7 67,7+18,4 62,8 + 16,0
p® 0,539 0,937 0,086 0,699
Conclusdo HF; = HF, = HF; HF, = HF, = HF; HF, = HF, = HF, HF, = HF, = HF,
Haébito de beber
Sim, bebe "Bt 70,6 +12,5 65,5 + 13,2 70,5 + 15,6 62,9 + 12,4
Ja bebeu, mas ndo bebe mais "&2 68,7 £ 15,7 63,9+ 19,5 71,8+174 62,7 £ 13,2
Nunca bebeu H&? 64,6 + 10,5 60,1 + 16,9 64,5+ 224 58,8 + 12,5
p® 0,084 0,218 0,226 0,329
Conclusdo HB, = HB, = HB, HB, = HB, = HB; HB; = HB, = HB; HB; = HB, = HB;
Classificacdo do IMC (*)
Peso normal ™ 71,7+127 66,0 + 13,5 70,2 + 14,0 63,6 + 10,5
Acima do peso “* 70,1+12,5 65,4 + 14,2 70,9+ 17,6 62,9+ 13,4
Obesidade Grau I / 11/ 111 ©* 67,4+128 61,3+ 14,3 66,9 + 15,3 59,9 + 10,7
p® 0,271 0,219 0,410 0,319
Conclusdo Cl;=Cl,=Cl; Cl,=Cl, =Clj Cl,=Cl, =Clj Cl,=Cl, =Clj
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Tabela 11 - Caracterizagdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se os habitos de vida

(conclusao)

Fatores
Variaveis Fisico Psicolégico | Relagbes Sociais Meio-ambiente
Pratica de atividades fisicas regulares
Sim® 70,8 +13,0 65,3+ 14,9 70,3+ 16,6 63,6 +13,0
Nzo M 68,3+ 11,7 64,0+124 69,6 + 16,3 60,5+11,2
pt 0,132 0,445 0,752 0,051
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Classificacdo da qualidade de sono
Excelente / Bom @ 77,2+11,6 70,0 + 13,6 72,9+15,7 66,1 + 13,6
Regular ®! 69,1 +10,5 654+ 11,4 70,1+ 16,3 63,0+ 11,2
Ruim / Péssimo % 61,1+115 56,6 + 15,4 65,8 + 17,2 56,5 + 10,7
p® < 0,001 < 0,001 0,038 < 0,001
Concluséo QS;>QS; > QS; QS;:>QS; > QS; QS; > QS; QS;>QS; > QS;
Utilizacao de medicamento de uso continuo
SimS 65,2 + 14,6 61,9+11,8 69,1 +18,9 61,9+125
Nao N 71,0+12,0 65,5+ 14,5 70,3+ 16,0 62,7+125
pt 0,015 0,073 0,690 0,732
Conclusao S<N S=N S=N S=N

Base de dados: (*) 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se & média () e ao desvio-padrdo (d.p.) >

a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Analise de Variancia (B)
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Como pode ser observado na TAB. 12, o tempo dedicado por dia aos estudos influenciou,
significativamente, os resultados dos fatores Fisico, Psicolégico e Meio ambiente. Os
residentes que estudam menos de 1 hora por dia apresentaram valores para esses fatores,
significativamente, inferiores aos observados nos grupos que estudam pelo menos 1 hora por
dia.

O fato de terem acesso a algum banco de dados médico-cientifico também foi uma variavel
que influenciou, significativamente, os resultados dos fatores Fisico, Psicologico e Meio
ambiente, sendo que 0s residentes com acesso apresentaram valores, significativamente,
superiores (TAB. 12).

Os residentes que se consideram disciplinados para o estudo apresentaram melhores
resultados para a Qualidade de Vida avaliada nos fatores Fisico, Psicoldgico e Meio ambiente,

quando comparados com aqueles que n&o séo disciplinados para o estudo (TAB. 12).

O dominio da lingua estrangeria influenciou, demasiadamente, nos resultados do fator Meio
ambiente, sendo que valores, significativamente, superiores foram observados no grupo que

tem dominio de alguma lingua estrangeira (TAB. 12).
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Tabela 12 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se 0s habitos de estudo

(Continua)
Fatores
Variaveis Fisico Psicolégico | Relagoes Sociais Meio-ambiente
Leitura de livro ndo relacionado a medicina nos ultimos 3 meses
Sim ® 70,7+ 12,6 65,4 + 14,3 70,8+ 17,4 63,8+ 13,5
Nao M 69,4 + 12,6 64,5 + 14,0 69,6 + 15,9 61,6 + 11,5
p” 0,446 0,630 0,578 0,167
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Assinatura de livro ou revista ndo relacionado a area médica
Sim* 70,6 £12,5 66,6 +11,9 725+ 14,7 63,5+12,4
Nao N 69,7+ 12,7 64,1+ 14,9 69,0+ 17,2 62,1+125
p” 0,596 0,173 0,106 0,420
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Meédia de horas de estudo por dia
Menos de 1 hora/dia "= 62,4 + 14,0 57,9+134 66,3 + 19,5 56,5 + 12,0
De 1 a 2 horas/dia "2 70,1+ 123 64,0 + 13,9 69,9 + 16,0 62,6 + 11,5
De 3 a 4 horas/dia & 71,4+ 11,6 67,3+ 14,2 70,8 + 15,4 65,0 + 14,0
Mais de 4 horas/dia "% 72,6 +13,1 68,8 + 13,4 72,2 +185 61,8+ 11,5
p® 0,008 0,010 0,580 0,029
Conclusao HE1 < (HE2 = HE3 = HE4) HE]_ < (HE2 = HE3 = HE4) HE]_ = HE2 = HE3 = HE4 HE]_ < (HE2 = HE3 = HE4)

Costume de fazer resumo da matéria estudada de forma manual/digital

Sim®
Ngo N

A

p

Conclusao

70,3+125

69,3+129
0,572
S=N

65,1+ 13,8 70,2+ 16,8
64,4+148 69,8 + 16,1
0,734 0,834
S=N S=N

63,1+119

61,4 +134
0,309
S=N
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Tabela 12 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se 0s habitos de estudo

(continuacéo)

Fatores
Variaveis Fisico Psicolégico | Relagbes Sociais Meio-ambiente
Costume de estudar em LAPTOPS/TABLETS
SimS 69,7+12,7 65,1 +13,9 70,1+ 16,2 62,7+ 12,2
Nao M 726+11,8 61,9+ 16,3 69,4 +19,8 60,3 £ 15,3
pt 0,290 0,387 0,880 0,480
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Estudo de contetido on-line
SimS 70,2+124 65,2+ 14,1 70,3+ 16,4 62,9+124
Nao N 67,0+ 15,0 61,6 +13,6 67,4+ 18,2 59,1+ 13,1
pt 0,346 0,244 0,478 0,209
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Acesso a algum banco de dados médico-cientifico
Sim ® 711+121 66,4 + 13,5 70,6 + 15,2 63,9+ 11,9
Nao N 66,1 +13,6 59,8 + 15 68,4 + 20,2 58,2+ 13,4
pt 0,013 0,003 0,436 0,005
Conclusao S>N S>N S=N S>N
Disciplinado(a) para o estudo
SimS 71,7+124 68,5+ 14,1 71,0+17,0 64,3+ 13,2
Nzo N 68,4 +12,7 61,9+134 69,3+ 16,1 61,0+ 11,6
p* 0,039 < 0,001 0,427 0,040
Conclusao S>N S>N S=N S>N
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Tabela 12 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a qualidade de vida, considerando-se 0s habitos de estudo

(concluséo)

Fatores
Variaveis Fisico Psicolégico | Relagbes Sociais Meio-ambiente
LAPTOP/TABLET no auxilio ao estudo
Sim ® 69,7+ 12,6 65,1+ 13,8 70,1+ 16,2 62,8 +12,1
Nao M 73,6 £13,6 61,2+ 19,3 69,2 £ 22,7 58,2+ 17,4
pt 0,331 0,490 0,892 0,365
Conclusao S=N S=N S=N S=N
Dominio de lingua estrangeira
Sim® 70,6 £12,0 65,7 £ 13,5 71,4 +£16,0 64,2+ 12,0
Nao M 68,4 + 13,8 63,1+ 15,2 67,0+ 17,3 58,7+ 12,6
pA 0,214 0,207 0,057 0,002
Conclusao S=N S=N S=N S>N

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se a média () e ao desvio-padrédo (d.p.) 2>
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Anélise de Variancia (B)

As caracteristicas do servigo de residéncia (se possui biblioteca e se realiza reunides clinicas) ndo interferiram na Qualidade de Vida (TAB. 13).
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Tabela 13 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos fatores que avaliam a Qualidade de Vida, considerando-se as caracteristicas do servico

da residéncia

Fatores
Variaveis Fisico | Psicoldgico Relagdes Sociais Meio-ambiente
Localidade do servico de residéncia
Capital © 69,2 +13,4 63,9 +14,1 69,8 £ 16,4 62,1+134
Interior' 712+111 66,5+ 13,9 70,6 £ 16,7 63,3+10,8
p? 0,209 0,165 0,720 0,440
Concluséo c=1 C=lI c=1 c=1
Apresentacdo de todas as subespecialidades pelo servi¢o de residéncia
Sim S 70,8+£12,9 65,8 + 14,2 702+£17,1 64,0+ 12,8
Nao M 69,3+12,4 64,1 +14,0 69,9 + 16,1 614+12,1
p? 0,356 0,358 0,893 0,098
Concluséo S=N S=N S=N S=N
Servico possui biblioteca
Sim S 70,1+129 65,3 + 14,2 70,6 £ 16 63+12/4
Nao M 68,4 +£9,8 61,1 +13,1 65,7 £20,3 58,7+124
pA 0,407 0,127 0,241 0,097
Concluséo S=N S=N S=N S=N
Servigo possui bibliografia basica da SBOT
Sim S 70,3+£12,6 65,8 + 13,8 70,4 £15,6 625+129
Nao N 68,4 +128 61,3+ 14,9 68,8 + 19,8 62,6 £ 10,6
p” 0,351 0,055 0,610 0,943
Concluséo S=N S=N S=N S=N
Reunides clinicas no servico
SimS 70,1+125 65,1 + 14,0 70,1+ 16,5 62,8 12,4
Nao M 67,3148 60,4 + 15,7 70,1 +16,5 578+128
pA 0,528 0,333 0,988 0,215
Concluséo S=N S=N S=N S=N

Base de dados: 250 residentes
Nota: os valores apresentados referem-se & média () e ao desvio-padréo (d.p.) 2>
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A)
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Também ndo foi observada a interferéncia dos habitos de trabalho (frequéncia de plantbes e horas trabalhadas, dentro e fora da residéncia) na
Qualidade de Vida dos residentes de Ortopedia. (TAB. 14)

Tabela 14 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a Qualidade de Vida, considerando-se os habitos de trabalho

Fatores
Variaveis Fisico | Psicolégico | Relacdes Sociais | Meio-ambiente
Plantéo fora da residéncia médica
Sim ® 70,0 £12,9 64,9 14,1 70,4 16,2 62,8 +12,8
Nao N 69,8 +10,5 64,7 +14,0 68,0 + 18,8 60,9 +9,9
p* 0,916 0,048 0,496 0,354
Concluséo S=N S=N S=N S=N
Frequéncia dos plantdes fora da residéncia médica
Ocasionalmente ™ 69,1+ 11,5 67,0+115 70,4 +158 61,3+12,6
Uma vez por semana ™ 71,1+£12,7 65,2 + 14,9 71,0+153 63,7 +12,6
De 2 a 6 vezes por semana ™ 69,5 + 14,3 62,8 +15,2 69,6 + 17,6 62,9 13,3
p® 0,601 0,220 0,874 0,553
Conclusao Fi=F,=F; Fi=F,=F; Fi=F,=F; Fi=F=F;
Horas por semana trabalhadas na residéncia
Até 40 horas "™ 69,5+ 14,3 65,7 + 13,1 76,2+ 1438 63,4+ 10,4
De 41 a 60 horas "R2 70,6 £11,9 65,4 + 14,8 69,2 +16,3 62,2 13,3
De 61 a 80 horas "*® 69,2+12,8 64,6 +14,1 68,7 +1572 634 +115
Mais de 80 horas "R 68,8 +13,5 61,8 £12,3 68,8 +20,3 61,2 +13
p® 0,835 0,614 0,123 0,832
Concluso HR; = HR;, = HR; = HR, HR; = HR, = HR; = HR, HR: = HR, = HR; = HR, HR; = HR, = HR; = HR,

Horas por semana trabalhadas fora da residéncia

Nenhuma ™
Até 20 horas 2
De 21 a 40 horas "

De 41 a 60 horas H™
B

p
Conclusao

69,4 10,8
70,5+ 12,2
69,2138
7214127
0,787
HF; = HF, = HF, = HF,

63,7 +13,7
64,9+ 13,5
65,5+ 14,5
63,5+ 17,2
0,889
HF; = HF, = HF; = HF,

70,2+19,2
69,3+ 15,7
69,7+ 16,3
76,5+ 15,7
0,420
HF; = HF, = HF, = HF,

60,4+9,8
63,1+12,2
62,7 £13,5
62,9+14
0,707
HF; = HF, = HF; = HF,

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se a média () e ao desvio-padrédo (d.p.) =

a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Anélise de Variancia (B)
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Os residentes, que atribuiram até 6 pontos na avaliacdo da residéncia médica, apresentaram
valores ,significativamente, inferiores para o fator Psicologico quando comparados com 0s
observados grupos que atribuiram de 7 a 8 pontos ou de 9 a 10 pontos. Além disso, os alunos
que atribuiram até 6 pontos apresentaram valores, significativamente, inferiores para o fator
Meio ambiente, e aqueles que atribuiram notas de 9 a 10 pontos, apresentaram valores,
significativamente, superiores (TAB. 15).

Ja a nota atribuida ao desempenho na residéncia médica foi uma varidvel que influenciou
todos os fatores da Qualidade de Vida. No que diz respeito ao fator Fisico, os resultados
mostraram valores, significativamente, superiores no grupo de residentes, que atribuiram
notas de 9 a 10 pontos, quando comparados com o0s demais grupos. Para os fatores
Psicoldgico e Meio ambiente, valores, significativamente, superiores foram observados no
grupo com notas de 9 a 10 pontos e valores, significativamente, inferiores foram observados
no grupo com até 6 pontos. E para o fator RelacBGes sociais, valores significativamente
inferiores foram observados no grupo que atribuiu até 6 pontos para o proprio desempenho,

guando comparado com os demais grupos (TAB. 15).
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Tabela 15 - Caracterizagdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a Qualidade de Vida, considerando-se as outras variaveis de

interesse
(Continua)
Variaveis Fisico | Psicolégico Relagbes Sociais Meio-ambiente
Recebimento de bolsa ou outra compensacao financeira para fazer a residéncia
Sim ® 70,0+ 12,6 64,8 £ 14,0 69,6 + 16,4 62,6 12,1
Nao M 69,2+ 13,1 65,1 £ 15,2 74,3+ 17,2 62,2+ 15,6
pA 0,771 0,936 0,212 0,924
Concluséao S=N S=N S=N S=N
Avaliacéo da residéncia (nota de 1 a 10)
Até 6 pontos "™ 67,4+ 14 60 + 13,9 68,8 + 16 57,8 +13,1
De 7 a 8 pontos "2 70,4 + 12 65,4 + 14 69,3+ 16,5 62,8 +12,2
De 9 a 10 pontos PR3 71,2+13 68,9+ 134 74,6 + 16,8 67,3+ 10,7
p® 0,270 0,008 0,165 0,001
Conclusao PR]_ = PR2 = PR3 PR]_ < (PR2 = PR3) PR]_ = PR2 = PR3 PR]_ < PR2 < PR3
Avaliagdo do proprio desempenho na residéncia (nota de 1 a 10)
Até 6 pontos ">* 65,8 £ 12,9 57,0 £ 15,0 63,8 £17,7 57,3+13,5
De 7 a 8 pontos "2 69,9 £ 12,4 65,1 13,1 70,9 16,1 62,7+11,8
De 9 a 10 pontos " 74,6 £ 11,7 725+13 735+155 67,5 +12,2
pB 0,006 <0,001 0,015 0,001
Conclusao (PD1 = PD2) < PD3 le < PD2 < PD3 le < (PD2 = PD3) PD]_ < PD2 < PD3
Primeira vez que faz prova de titulo de especialista
Sim*® 69,9+12,6 64,8 +14,0 69,8 + 16,4 62,6 +12,3
Nao M 70,1+15,1 67,7+ 16,9 78,1+17,2 61,7 + 16,7
A
P . 0,978 0,642 0,217 0,893
Conclusao S=N S=N S=N S=N




59

Tabela 15 - Caracterizagdo dos residentes em relacéo aos fatores que avaliam a Qualidade de Vida, considerando-se as outras variaveis de

interesse
(conclusao)
Fatores

Variaveis Fisico | Psicolégico Relagbes Sociais Meio-ambiente
Primeira vez que faz prova de titulo de especialista em ortopedia
Sim*® 69,9+ 12,7 64,9+ 14,1 70,0+ 16,6 62,6125
N&o M 70,7+6,9 60,8 + 15,2 71,7151 56,9 + 12,4

pA 0,815 0,580 0,823 0,359
Concluséao S=N S=N S=N S=N

Base de dados: 250 residentes
Nota: os valores apresentados referem-se a média () e ao desvio-padréo (d.p.) =2
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Anélise de Variancia (B)
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Baseando-se nos 4 fatores que avaliam a Qualidade de Vida, a Anélise de Conglomerados
(Clusters) foi utilizada para identificar possiveis grupos (Clusters) de residentes de Ortopedia
com caracteristicas unicas. E os resultados indicaram 3 Conglomerados (grupos) distintos de
residentes baseados, conjuntamente nos 4 Fatores, cujo 19,6% dos alunos apresentam grau I,

38,8% apresentam grau Il e 41,6% apresentam grau 11l (GRAF. 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos residentes quanto aos 3 grupos criados (Clusters) no que se refere
ao grau de Qualidade de Vida de acordo com a Analise de Conglomerados, baseando-se nos 4
fatores do questionério que avalia a Qualidade de Vida

Grau lll
41,6%

Grau ll
38,8%

Base de dados: 250 alunos

A TAB. 16 apresenta os escores médios dos 3 Conglomerados (grupos) gerados por cada um
dos 4 Fatores. Além disso, esses resultados mostram que os 3 grupos (Clusters) formados de
residentes diferem, estatisticamente entre si, ou seja, as médias de cada um dos 10 Fatores
diferem, significativamente, (p < 0,05) entre os grupos com Grau I, Il e Ill. Portanto, cada
grupo (Cluster) formado € Unico e caracterizado por homogeneidade interna em cada grupo.

Tabela 16 - Média dos 4 fatores do questionario que avalia Qualidade de Vida em relacdo aos
3 grupos (Clusters) de residentes formados pela Analise de Conglomerados

Nivel de qualidade de vida Anélise de variancia
Fatores
Grau | Grau Il Grau Il p Concluséo
Fisico 55,3 66,8 79,8 < 0,001 <<l
Psicolégico 46,5 61,7 76,5 < 0,001 <<l
Relagdes Sociais 46,6 70,1 81,1 < 0,001 <<l
Meio ambiente 50,8 58,6 71,7 <0,001 <<l

Base de dados: 250 residentes
Nota: p = Probabilidade de significancia do teste t de student
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O GRAF. 2 apresenta as médias dos 4 Fatores para cada um dos 3 grupos que avaliam a
qualidade de vida. Como pode ser observado, o0 grupo com grau | apresentou a média sempre
estatisticamente inferior aos demais grupos e o grupo com grau lll, apresentou, a média
sempre estatisticamente superior aos demais grupos. Assim, pode-se concluir que existe um
grupo com melhor qualidade de vida (grau Ill), um segundo grupo com qualidade de vida
inferior (grau 1) e um terceiro grupo com uma qualidade de vida intermediaria. Vale ressaltar-
se que apesar de se ter 3 grupos distintos, ndo se pode dizer que existe um grupo de

residentes com baixa qualidade de vida.

Gréfico 2 - Média dos 4 fatores gerados pela Anélise Fatorial em relacdo aos 3 grupos
(Clusters) de residentes formados pela Anélise de Conglomerados

100
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70,1 7,7
70 66,8
61,7 56
60 :
E 55,3
= 50,8
g S50 46,5 46,6 — @Grau
;,8.; OGrau ll
w40 @Grau lll
30
20
10
0
Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio-ambiente
Fatores

Base de dados: 250 residentes

5.4 Comparacdo dos Conglomerados em relacao as variaveis de interesse

As TAB. 17 a 23 mostram a associacdo entre os grupos formados pela analise de
Conglomerados e as variaveis de interesse. Como pode ser observado, para a maioria das
variaveis, nenhuma associacao significativa foi identificada (TAB. 17).
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Tabela 17 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as variaveis pessoais, considerando-se 0s grupos formados pela analise de Conglomerados

(Continua)
Nivel de Qualidade de Vida
Variaveis Grau l Grau ll Grau Il "
Sexo
Masculino ™ 46 (19,6%) 90 (38,5%) 98 (41,9%) 0,943F
Feminino © 3 (18,7%) 7 (43,8%) 6 (37,5%)
Faixa etaria
De 24 a27 anos™ 12 (21,1%) 24 (42,1%) 21 (36,8%) 0,170°
De 28 a 30 anos 15 (15,6%) 30 (31,3%) 51 (53,1%)
De31a35anos™ 13 (22,8%) 26 (45,6%) 18 (31,6%)
Acima de 35 anos ™ 6 (25,0%) 10 (41,7%) 8 (33,3%)
Estado Civil
Casado(a) / Unido estavel © 15 (20,3%) 29 (39,2%) 30 (40,5%) 0,982%
Solteiro(a) 33 (19,3%) 67 (39,2%) 71 (41,5%)
Filhos
Sim ® 8 (19%) 17 (40,5%) 17 (40,5%) 0,9717
N&o M 41 (19,7%) 80 (38,5%) 87 (41,8%)
Cor
Branca ® 34 (19,1%) 68 (38,2%) 76 (42,7%) 0,845%
Outras © 15 (21,7%) 27 (39,1%) 27 (39,1%)
Mora com a familia
SimS 17 (20%) 32 (37,6%) 36 (42,4%) 0,965A
N&o N 32 (19,4%) 65 (39,4%) 68 (41,2%)
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Tabela 17 - Caracterizacao dos residentes em relagdo as varidveis pessoais, considerando-se os grupos formados pela anélise de Conglomerados

(concluséo)

Nivel de Qualidade de Vida

Variaveis Grau | Grau Il Grau Il i

Possui automovel proprio

Sim S 45 (19%) 91 (38,4%) 101 (42,6%) 0,292%
Nao M 4 (30,8%) 6 (46,2%) 3 (23,1%)

Nivel de escolaridade da mae

Até ensino fundamental completo &t 8 (33,3%) 9 (37,5%) 7 (29,2%) 0,290°
Ensino médio completo = 6 (17,6%) 18 (52,9%) 10 (29,4%)

Ensino superior incompleto B3 6 (21,4%) 10 (35,7%) 12 (42,9%)

Ensino superior completo = 17 (15,6%) 44 (40,4%) 48 (44%)

Pos-graduagio = 12 (21,8%) 16 (29,1%) 27 (49,1%)

Nivel de escolaridade do pai

Até ensino fundamental completo = 9 (30%) 11 (36,7%) 10 (33,3%) 0,920°
Ensino médio completo = 6 (15,8%) 15 (39,5%) 17 (44,7%)

Ensino superior incompleto B3 2 (16,7%) 5 (41,7%) 5 (41,7%)

Ensino superior completo & 24 (20,3%) 46 (39%) 48 (40,7%)

Pés-graduacio = 8 (15,4%) 20 (38,5%) 24 (46,2%)
Aprovacao em concurso publico

SimS 11 (19,6%) 22 (39,3%) 23 (41,1%) 0,995%
Nao M 38 (19,6%) 75 (38,7%) 81 (41,8%)

Base de dados: 250 residentes.

Nota: os valores apresentados referem-se ao ndmero de residentes (n) e ao percentual em relagdo ao total da linha. A probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-Quadrado (A) ou

teste exato de Fisher (B)
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Observou-se que a maioria dos residentes (51,2%), que ndo escolheram a subespecialidade na Ortopedia, pertenciam ao grupo com grau Il de

Qualidade de Vida e no grupo que ja fez essa escolha, a maior propor¢édo (45,4%) pertencia ao grupo de grau Il de Qualidade de Vida. Ressalta-

se que essas diferengas foram significativas (TAB. 18).

Tabela 18 - Caracterizacdo dos residentes em relacéo as variaveis de formacdo meédica, considerando-se os grupos formados pela analise de

Conglomerados

Nivel de Qualidade de Vida

Variaveis Grau | Grau ll Grau Il P
Ano de formagdo em medicina
Até 2010 6 (20,7%) 13 (44,8%) 10 (34,5%) 0,506"
2011 a 2012 2 14 (15,6%) 39 (43,3%) 37 (41,1%)
2013 a 2014 28 (21,9%) 43 (33,6%) 57 (44,5%)
Outra especialidade médica
Sim® 5 (20,8%) 11 (45,9%) 8 (33,3%) 0,669°
Nao M 44 (19,5%) 86 (38,0%) 96 (42,5%)
Escolha da subespecialidade na ortopedia
Sim® 38 (18,2%) 76 (36,4%) 95 (45,4%) 0,020"
N&o M 11 (26,8%) 21 (51,2%) 9 (22,0%)

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de residentes (n) e ao percentual em relagdo ao total da linha. A probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-

Quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)
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No grupo com qualidade de sono excelente ou boa, a maioria dos residentes pertencia ao grupo com grau Ill de Qualidade de Vida. No grupo
com qualidade de sono regular, a maior proporgéo pertencia ao grupo com grau Il de qualidade de vida e no grupo Il com qualidade de sono ruim
ou péssima, a maioria pertencia ao grupo com grau Il de Qualidade de Vida. Sendo que essas diferengas se mostraram significativas (TAB. 19).

Tabela 19 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de vida, considerando-se os grupos formados pela analise de Conglomerados

(Continua)
Nivel de Qualidade de Vida
Variaveis Grau | Grau ll Grau Il P
Hébito de fumar
Nunca fumou 7+ 42 (20,7%) 74 (36,4%) 87 (42,9%) 0,483°
Fumante H™ 2 (9,1%) 11 (50,0%) 9 (40,9%)
Ex-fumante "™ 5 (20,0%) 12 (48,0%) 8 (32,0%)
Hébito de beber
Sim, bebe 7! 38 (18,2%) 82 (39,2%) 89 (42,6%) 0,147°
Jé bebeu, mas ndo bebe mais "#? 3 (16,7%) 5 (27,8%) 10 (55,5%)
Nunca bebeu "% 8 (34,8%) 10 (43,5%) 5 (21,7%)
Classificacdo do IMC (*)
Peso normal ™ 11 (20,0%) 17 (30,9%) 27 (49,1%) 0,494
Acima do peso “* 29 (18,6%) 62 (39,7%) 65 (41,7%)
Obesidade Grau I / 11/ 111 ©* 8 (21,0%) 18 (47,4%) 12 (31,6%)
Pratica de atividades fisicas regulares
Sim® 32 (19,4%) 58 (35,1%) 75 (45,5%) 0,182%

N&o M 17 (20,0%) 39 (45,9%) 29 (34,1%)
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Tabela 19 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos hébitos de vida, considerando-se os grupos formados pela analise de Conglomerados
(concluséo)

Nivel de Qualidade de Vida

Variaveis Grau | Grau Il Grau Il P
Classificacdo da qualidade de sono
Excelente / Bom @ 10 (11,8%) 22 (25,9%) 53 (62,3%) <0,001"
Regular 20 (18,9%) 44 (41,5%) 42 (39,6%)
Ruim / Péssimo @ 19 (32,2%) 31 (52,5%) 9 (15,3%)
Utilizagdo de medicamento de uso continuo
Sim > 10 (22,2%) 23 (51,1%) 12 (26,7%) 0,071%

Néo M 39 (19,0%) 74 (36,1%) 92 (44,9%)

Base de dados: 250 residentes
Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de residentes (n) e ao percentual em relaco ao total da linha
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-Quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)

Né&o foram identificadas associac@es entre 0s habitos de estudo e nivel de Qualidade de Vida, como mostra a TAB. 20.

Tabela 20 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de estudo, considerando-se os grupos formados pela analise de Conglomerados

(Continua)
Nivel de Qualidade de Vida
Variaveis Grau | Grau Il Grau 111 P
Leitura de livro ndo relacionado a Medicina nos dltimos 3 meses
Sim® 18 (17,0%) 43 (40,6%) 45 (42,4%) 0,662"

N&o N 31 (21,5%) 54 (37,5%) 59 (41,0%)
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Tabela 20 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de estudo, considerando-se os grupos formados pela analise de Conglomerados

(Continuacao)

Nivel de Qualidade de Vida

Variaveis Grau | Grau Il Grau Il P
Assinatura de livro ou revista ndo relacionado a area médica
Sim*® 12 (15,8%) 35 (46,0%) 29 (38,2%) 0,272
Nao M 37 (21,3%) 62 (35,6%) 75 (43,1%)
Meédia de horas de estudo por dia
Menos de 1 hora/dia "=* 10 (38,5%) 11 (42,3%) 5 (19,2%) 0,096"
De 1 a 2 horas/dia "2 23 (18,7%) 50 (40,6%) 50 (40,7%)
De 3 a 4 horas/dia " 11 (15,5%) 24 (33,8%) 36 (50,7%)
Mais de 4 horas/dia "&* 5 (16,7%) 12 (40,0%) 13 (43,3%)
Costume de fazer resumo da matéria estudada de forma manual/digital
Sim® 31 (18,9%) 67 (40,9%) 66 (40,2%) 0,655"
N&o M 18 (20,9%) 30 (34,9%) 38 (44,2%)
Costume de estudar LAPTOPS/TABLETS
Sim® 46 (20,1%) 87 (38,0%) 96 (41,9%) 0,736°
Nao M 3 (14,3%) 10 (47,6%) 8 (38,1%)
Estudo de contetido on-line (*)
Sim ® 42 (18,4%) 90 (39,5%) 96 (42,1%) 0,333°

N&o M 7 (31,8%) 7 (31,8%) 8 (36,4%)
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Tabela 20 - Caracterizacao dos residentes em relacdo aos habitos de estudo, considerando-se os grupos formados pela analise de Conglomerados

(conclusédo)

Nivel de Qualidade de Vida

p

Variaveis Grau | Grau Il Grau Il
Acesso a algum banco de dados médico-cientifico
Sim ° 32 (16,8%) 76 (39,8%) 83 (43,4%) 0,1214
Nzo M 17 (28,8%) 21 (35,6%) 21 (35,6%)
Estudo de conteddo on-line (*)
Sim > 42 (18,4%) 90 (39,5%) 96 (42,1%) 0,333°
Nao " 7 (31,8%) 7 (31,8%) 8 (36,4%)
Acesso a algum banco de dados médico-cientifico
Sim ® 32 (16,8%) 76 (39,8%) 83 (43,4%) 0,1217
Nzo M 17 (28,8%) 21 (35,6%) 21 (35,6%)
Disciplinado(a) para o estudo
Sim ° 18 (15,8%) 40 (35,1%) 56 (49,1%) 0,076
N&o " 31 (22,8%) 57 (41,9%) 48 (35,3%)
LAPTOP/TABLET no auxilio ao estudo
Sim ® 46 (19,4%) 92 (38,8%) 99 (41,8%) 0,9348
Nzo N 3 (23,0%) 5 (38,5%) 5 (38,5%)
Dominio de lingua estrangeira
Sim S 31 (17,9%) 62 (35,8%) 80 (46,3%) 0,082°
Nzo M 18 (23,4%) 35 (45,4%) 24 (31,2%)

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de residentes (n) e ao percentual em relagéo ao total da linha
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-Quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)
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Segundo os resultados apresentados na TAB. 21, ndo houve associac¢@es significativas entre as caracteristicas do servigo de residéncia e o nivel

de Qualidade de Vida.

Tabela 21 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as caracteristicas do servico da residéncia, considerando-se o0s grupos formados pela analise

de Conglomerados

Nivel de Qualidade de Vida

Variaveis Grau l Grau ll Grau 111 P
Localidade do servico de residéncia
Capital © 32 (20,3%) 63 (39,9%) 63 (39,9%) 0,768"
Interior' 17 (18,5%) 34 (37,0%) 41 (44,6%)
Apresentacéo de todas as subespecialidades pelo servigo de residéncia
Sim ® 23 (20,9%) 38 (34,5%) 49 (44,5%) 0,473%
Nao M 26 (18,6%) 59 (42,1%) 55 (39,3%)
Servico possui biblioteca
Sim® 39 (17,5%) 88 (39,5%) 96 (43,0%) 0,051%
Nao M 10 (37,0%) 9 (33,3%) 8 (29,6%)
Servico possui bibliografia basica da SBOT
Sim ® 35 (17,5%) 79 (39,5%) 86 (43,0%) 0,2417
N&o " 14 (28,0%) 18 (36,0%) 18 (36,0%)
Reunides clinicas no servigo
Sim S 47 (19,7%) 92 (38,7%) 99 (41,6%) 0,960°
Nao M 2 (16,7%) 5 (41,7%) 5 (41,7%)

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de residentes (n) e ao percentual em relagao ao total da linha
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-Quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)



Os resultados mostraram que o nivel de Qualidade de Vida, também, ndo esta associado aos habitos de trabalho, como mostra a TAB. 22.

Tabela 22 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo aos habitos de trabalho, considerando-se os grupos formados pela anélise de

Conglomerados
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Nivel de Qualidade de Vida

Variaveis Grau | Grau Il Grau Il P
Plant&o fora da residéncia médica
Sim ® 43 (19,7%) 81 (37,2%) 94 (43,1%) 0,342%
N&o M 6 (18,8%) 16 (50,0%) 10 (31,2%)
Frequéncia dos plantdes fora da residéncia médica
Ocasionalmente ™ 13 (21,0%) 22 (35,5%) 27 (43,5%) 0,941~
Uma vez por semana F2 17 (20,5%) 29 (34,9%) 37 (44,6%)
De 2 a 6 vezes por semana "> 13 (17,8%) 30 (41,1%) 30 (41,1%)
Horas por semana trabalhada na residéncia
Até 40 horas ™! 3(8,3%) 15 (41,7%) 18 (50,0%) 0,330*
De 41 a 60 horas "*? 26 (20,0%) 49 (37,7%) 55 (42,3%)
De 61 a 80 horas "** 12 (22,6%) 18 (34,0%) 23 (43,4%)
Mais de 80 horas "™ 8 (25,8%) 15 (48,4%) 8 (25,8%)
Horas por semana trabalhadas fora da residéncia
Nenhuma ™™ 6 (15,8%) 21 (55,3%) 11 (28,9%) 0,332°
Até 20 horas ™ 23 (22,6%) 34 (33,3%) 45 (44,1%)
De 21 a 40 horas "™ 18 (19,3%) 34 (36,6%) 41 (44,1%)
De 41 a 60 horas "™ 2 (11,8%) 8 (47,0%) 7 (41,2%)

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de residentes (n) e ao percentual em relagdo ao total da linha
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-Quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)
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No grupo de residentes com desempenho na residéncia médica de até 6 pontos observou-se concentracdo nos grupos de grau | e 1l de Qualidade

de Vida. No grupo com nota de 7 a 8, a concentracdo foi nos grupos de grau Il e 111, e no grupo com nota de 9 a 10 a maioria apresentou grau |11

de Qualidade de Vida, com diferencas significativas entre os grupos (TAB. 23).

Tabela 23 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo as outras variaveis de interesse, considerando-se os grupos formados pela analise de

Conglomerados

Nivel de Qualidade de Vida

p
Variaveis Grau | Grau Il Grau 11
Recebimento de bolsa ou outra compensagdo financeira para fazer a residéncia
Sim® 46 (20,4%) 88 (38,9%) 92 (40,7%) 0,616°
Nao M 3 (12,5%) 9 (37,5%) 12 (50%)
Avaliacéo da residéncia (nota de 1 a 10)
Até 6 pontos "™ 12 (23,5%) 26 (51%) 13 (25,5%) 0,093"
De 7 a 8 pontos "2 30 (18,9%) 59 (37,1%) 70 (44%)
De 9 a 10 pontos 7** 7 (17,5%) 12 (30%) 21 (52,5%)
Avaliagdo do proprio desempenho na residéncia (nota de 1 a 10)
Até 6 pontos " 14 (32,6%) 19 (44,2%) 10 (23,3%) 0,013*
De 7 a 8 pontos "2 30 (17,9%) 67 (39,9%) 71 (42,3%)
De 9 a 10 pontos "°* 5 (12,8%) 11 (28,2%) 23 (59,0%0)
Primeira vez que faz prova de titulo de especialista
Sim ® 48 (19,8%) 93 (38,4%) 101 (41,7%) 0,808°
Nao M 1 (12,5%) 4 (50%) 3 (37,5%)
Primeira vez que faz prova de titulo de especialista em ortopedia
Sim ® 48 (19,6%) 95 (38,8%) 102 (41,6%) 1,000°
N&o M 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%)

Base de dados: 250 residentes

Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de residentes (n) e ao percentual em relacéo ao total da linha
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-Quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)
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5.5 Medidas descritivas do WHOQOL-Abreviado

Como pode ser observado na TAB. 24, 64% dos residentes consideram que tém uma
qualidade de vida muito boa ou boa. Aproximadamente, 21% dos residentes consideram que
possuem uma Qualidade de Vida nem ruim e nem boa e os demais (15,2%) possuem uma

qualidade de vida ruim ou muito ruim.

Em relacdo a satisfacdo com a saude, observou-se que 3,6% de residentes estdo muito
insatisfeitos com a salde, 18% estdo insatisfeitos, 27,6% estdo nem insatisfeitos e nem

satisfeitos, sendo que 50,8 % estdo satisfeitos ou muito satisfeitos (TAB. 24).

Tabela 24 - Caracterizagdo dos residentes em relacéo a autoavaliacdo da Qualidade de Vida e
satisfacdo com a salde

Frequéncia
Variaveis
n %

Avaliagdo da propria qualidade de vida
Muito ruim 6 2,4
Ruim 32 12,8
Nem ruim, nem boa 52 20,8
Boa 142 56,8
Muito boa 18 7,2

TOTAL 250 100
Satisfagdo com a prépria salde
Muito insatisfeito 9 3,6
Insatisfeito 45 18,0
Nem insatisfeito, nem satisfeito 69 27,6
Satisfeito 106 42,4
Muito satisfeito 21 8,4

TOTAL 250 100

A TAB. 25 mostra uma avaliacdo da qualidade de vida em relacdo a cada um dos fatores
avaliados, realizada segundo os critérios de Harper e Power (2013), em nome do WHOQOL

Group.
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Na analise do WHOQOL - Abreviado, foi identificado que 5,6% percebem que precisam
melhorar a qualidade de vida em relagdo ao fator Fisico, 8% em relacdo ao fator Relagdes
sociais, 11,2% em relacdo ao fator Psicoldgico e 12,8% em relacdo ao fator Meio ambiente.
Além disso, os residentes apresentaram uma melhor qualidade de vida em relacdo ao fator
Relagbes Sociais, cuja maioria (58,8%) apresentou-se uma qualidade de vida boa ou muito
boa. Por outro lado, para os demais fatores, a maioria apresentou uma qualidade de vida

regular ou que precisa melhorar (FLECK et al., 2000).

Tabela 25 - Caracterizacdo dos residentes em relacdo a Qualidade de Vida considerando-se 0s

fatores
Qualidade de vida
Fatores :
Precisa Regular Boa Muito boa Total
melhorar
250
Fisico 14 (5,6%) 132 (52,8%) 102 (40,8%) 2 (0,8%)
250
Psicoldgico 28 (11,2%) 143 (57,2%) 78 (31,2%) 1 (0,4%)
250
Relagbes Sociais 20 (8,0%) 83 (33,2%) 131 (52,4%) 16 (6,4%)
250
Meio ambiente 32 (12,8%) 173 (69,2%) 45 (18,0%) 0 (0,0%)

Na TAB. 26 pode- se observar o comportamento dos residentes para cada uma das questdes
que avaliam a Qualidade de Vida. As respostas estdo caracterizadas de 1 (nada), 2 (muito

pouco), 3 (médio), 4 (muito) a 5 (completamente).



Tabela 26 - Medidas descritivas das outras 24 questfes que compdem o questionario que avalia a qualidade de vida do residente
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Resposta
Questdes
1 2 ‘ 3 | 4 5
Dor fisica impede realizacdo das atividades diérias 49,6 29,6 17,6 3,2 0,0
Necessidade de tratamento médico para a vida diaria 58,0 31,2 9,2 0,8 0,8
O quanto aproveita a vida 3,2 15,6 44,4 34,4 2.4
Vida tem sentido 2,0 52 15,2 43,6 34,0
Capacidade de concentragao 1,6 12,0 46,8 36,4 3,2
Seguranga na vida diaria 2,0 8,8 35,2 46,4 7,6
Ambiente fisico salutar (clima, barulho, poluicéo, atrativos) 1,6 17,2 43,6 35,2 2,4
Energia suficiente para o dia-a-dia 0,8 5,6 50,4 35,6 7,6
Aceitacdo da aparéncia fisica 1,2 4,8 25,6 42,4 26,0
Dinheiro suficiente para satisfazer necessidades proprias 1,6 17,6 52,0 21,6 7,2
Disponibilidade das informagdes necessarias no proprio dia-a-dia 0,8 3,2 35,6 52,0 8,4
Oportunidades de atividades de lazer 2,0 32,4 44,0 18,0 3,6
Capacidade de locomogao 1,2 1,2 4,8 36,4 56,4
Satisfagdo com o préprio sono 5,6 29,6 29,6 32,4 2,8
Satisfagdo com a propria capacidade de desempenho das atividades diarias 1,6 124 33,6 48,8 3,6
Satisfagdo com a propria capacidade para o trabalho 1,2 8,0 25,2 59,6 6,0
Satisfacdo com si proprio 0,8 8,0 26,4 54,8 10,0
Satisfagdo com as proprias relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas) 1,6 8,4 20,8 57,6 11,6
Satisfagdo com a vida sexual 1,2 4,4 16,4 56,8 21,2
Satisfacdo com o apoio que recebe dos amigos 0,0 5,6 22,8 58,4 13,2
Satisfacdo com as condicGes do local onde mora 0,4 6,0 13,2 59,2 21,2
Satisfagdo com o acesso aos servicos de salde 1,2 7,2 22,8 56,4 12,4
Satisfacdo com o meio de transporte utilizado 2,0 4.8 9,6 60,4 23,2
Frequéncia de sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo 11,2 50,8 24,0 12,0 2,0
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6 DISCUSSAO

Os primeiros programas brasileiros de residéncia médica surgiram em 1944 e se
multiplicaram ao longo da década de 60 e 70, fundamentando a tendéncia de formacéo
especializada. Entretanto, apesar desse servico existir ha varias décadas, a preocupagdo com a
qualidade de vida dos residentes brasileiros €, relativamente, recente. Estudos relatam que as
dificuldades encontradas no exercicio profissional, bem como as caracteristicas da
especialidade escolhida sdo determinantes que comprometem a salde e a qualidade de vida
dos residentes (MACEDO, 2004; OLIVEIRA FILHO; STURN; SARTORATO, 2005;
LOURENCAO; MOSCARDINI; SOLER, 2010). Diante disso, este estudo se propds a
investigar o perfil do residente de Ortopedia brasileiro, que se encontra no estagio final (R3)

da residéncia de Ortopedia e sua associa¢do com a Qualidade de Vida.

A originalidade deste estudo reside no fato de avaliar a Qualidade de Vida, especificamente
de residentes de Ortopedia de diversos servicos de residéncia distribuidos no Brasil, e avaliar
os fatores individuais e contextuais que possam estar relacionados. Pode-se afirmar que tal

desenho de pesquisa conseguiu alcancar os objetivos propostos pelo estudo.

Partindo-se do principio de que a qualidade de vida é definida como “a percepgdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995), é o individuo, portanto, quem melhor percebe e quantifica sua
propria qualidade de vida. Assim, o ponto de partida desse estudo foi conhecer o perfil do
residente de ortopedia (R3) brasileiro, como ele percebe o servigo de residéncia de Ortopedia

no qual esta inserido, bem como, a nota que este atribui para a sua qualidade de vida.

Observou-se que os resultados revelaram que o perfil do residente do terceiro ano (R3) de
Ortopedia brasileiro caracteriza-se por ser do sexo masculino, com idade média de 30 anos,
solteiro, sem filhos, de cor branca, morar sozinho, possuir automdvel proprio, ter pais com
nivel de escolaridade superior completo ou pos-graduacéo, ter até 6 anos de formado. Em
relacdo aos habitos de estudo, o residente de terceiro ano relata estudar em média 1 a 4
horas/dia, estuda em LAPTOPS/TABLETS, utiliza contetdos on-line como fonte para estudo,

tem acesso a banco de dados médico-cientifico e domina a lingua inglesa. Sobre a
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especialidade e subespecialidade, esse residente é caracterizado por ndo apresentar outra
especialidade médica e j& ter escolhido a subespecialidade dentro da Ortopedia.

Em relacdo aos habitos de trabalho, a maioria encontra-se nas capitais, da plantdo além do
exigido pela residéncia, trabalhando em torno de 41 a 80 horas semanais, possui bolsa e avalia
seu desempenho em 7,4 (escala de 1 a 10) e a sua residéncia medica em 7,4 (escala de 1 a 10).
A maioria dos servigos de residéncia situa-se na capital e possui biblioteca basica exigida pela

SBOT para os servi¢os credenciados, bem como reunides clinicas semanais.

Neste estudo, no que diz respeito a maioria das variaveis sociodemogréaficas acima citadas,
ndo foram observadas correlacGes significativas com a Qualidade de Vida. Uma preocupacéo
desta pesquisadora foi investigar melhor, na literatura, a influéncia do género na Qualidade de
Vida, uma vez que a maioria quase absoluta (93,6%) de individuos da nossa amostra era do
sexo masculino, como é o observado para essa especialidade médica. Fiedler, em estudo de
2008 com estudantes de Medicina, observou que a autoavaliacdo da qualidade de vida no
curso foi maior nos homens (6,8 + 1,6) do que nas mulheres (6,5 + 1,5). Entretanto, em
relacdo aos residentes, esta variavel sociodemografica parece ndo apresentar uma influéncia
significativa na Qualidade de Vida, uma vez que estudos realizados com residentes de outras
especialidades, nas quais ndo se observa uma discrepancia entre 0s sexos, mostraram nao
haver diferenca na percepcao da qualidade de vida (MACEDO et al., 2009; ASAIAG et al.,
2010; REZENDE et al., 2011; TORRES et al., 2011).

Em relacdo aos habitos de vida, observou-se neste estudo, que os residentes de Ortopedia (R3)
em sua maioria relatam que néo sdo fumantes, bebem e encontram-se acima do peso, apesar
de praticarem atividades fisicas regularmente. Apresentam qualidade de sono regular a ruim e
ndo utilizam medicamento de uso continuo. Estudos relatam ser grande a prevaléncia de
sintomas depressivos em residentes médicos, especialmente se solteiros, estando associada ao
consumo de bebidas alcodlicas, morar sozinho e utilizar medicamentos. Ja é do conhecimento
dos especialistas em estresse, que a sensagdo de sobrecarga subjetiva que acompanha a préatica
médica, pode desencadear doencas psicossomaticas (NOGUEIRA-MARTINS, 1994,
GABRIEL, 2005; GARDELL, 1982). Um estudo sobre jornada de trabalho e fadiga, realizado
com residentes de ginecologia e obstetricia, na Venezuela, mostrou que, especialmente 0s
profissionais do sexo masculino ingerem bebidas estimulantes e que os residentes, nessas

condicdes, apresentam maior percentual de fadiga que os padrdes aceitaveis (FLORES, 1994).
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Além disso, estudos demonstram que o consumo excessivo de &lcool parece interferir
negativamente na Qualidade de Vida das pessoas (GORDIA, 2011). Em pesquisa on-line
realizada em 2017, com 566 residentes americanos de especialidades cirdrgicas, como é o
caso da residéncia de Ortopedia, Lebares et al. (2017) encontraram uma percentagem de
depressdo e abuso ou dependéncia de alcool duas vezes maior que a da populacdo em geral,
de pensamentos suicidas trés vezes maior e de altos niveis de estresse mais de cinco vezes

maior que o da populacdo, em geral.

No estudo de Lebares, devido ao perfil encontrado, infere-se que os residentes de Ortopedia
devem ser considerados como uma populacéo de risco para o desenvolvimento de depresséo-
doenca, sendo, portanto, necessaria uma maior atencdo para a salude mental destes. Vale
ressaltar que, os residentes que relataram uso continuo de medicamentos (estimulantes e
ansioliticos) apresentaram valores, significativamente, mais baixos no fator fisico, quando

comparados com 0s que ndo utilizam esses medicamentos.

A satisfacdo dos residentes com a saude fisica foi baixa (média de 58,5%), 0 que pode estar
relacionada ao sobrepeso, uma vez que 77,9% deles encontram-se acima do peso, bem como,
com a insatisfacdo com a qualidade do sono (média de 49,3 %).

Em pesquisa desenvolvida por Ford et al. (2001), realizada com 109.076 individuos de ambos
0s sexos que autorrelataram sua massa corporal e estatura, objetivou analisar a relacdo entre o
IMC e a qualidade de vida da populacdo adulta dos EUA. Os resultados demonstraram que
tanto sujeitos com baixo peso quanto obesos, apresentaram maior chance de possuir qualidade
de vida ruim gquando comparados com seus pares com peso normal. Com base nos resultados
destes , observa-se que a manutencdo do peso corporal dentro de uma faixa considerada
saudavel pode ser um importante aliado para que as pessoas possuam uma percepgao positiva

da qualidade de vida.

A qualidade do sono foi uma variavel que influenciou, significativamente, na qualidade de
vida dos residentes de Ortopedia em todos os dominios analisados, uma vez que aqueles que
relataram ter qualidade de sono excelente ou boa perceberam-se como tendo uma melhor
Qualidade de Vida.
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Os dados corroboram com o estudo de Lebensohn et al., 2013, relatando que o sono reparador

e exercicios fisicos foram associados ao bhem-estar em residentes médicos americanos.

A privacdo do sono a que o residente se submete, pode leva-lo a deterioracdo mental,
psicoldgica e fisica, com diminuicdo da capacidade de raciocinio, da capacidade de reter
informagdes, de resolucdo de problemas e da interpretagdo de exames. Esta privacdo é
interpretada como simbolo de dedicacdo a profissdo meédica, o que, em curto prazo, parece
aumentar a produtividade tanto nos estudos como no atendimento, mas em longo prazo
provoca queda da produtividade, déficit cognitivo, desmotivacdo, desordens psiquiatricas
menores, enfim, prejuizo da salde geral e da qualidade de vida. A literatura confirma a
associacdo entre sonoléncia diurna e queda da qualidade de vida (OLIVEIRA, 2005;
ASAIAG, 2010).

Encontraram-se, ainda, diferencas significativas nos aspectos psicopedagdgicos, sendo que ser
disciplinado para o estudo, o tempo diario dedicado aos estudos (1 hora ou mais), o fato de ter
acesso a banco de dados cientificos e 0 dominio de lingua estrangeira apresentaram correlacao
positiva com a qualidade de vida. Observou-se, também, forte influéncia da autoavaliacdo do
desempenho na residéncia médica, bem como, da avaliacdo da residéncia nos dominios de

qualidade de vida, sendo que notas maiores se correlacionaram com melhor qualidade de vida.

Na analise dos dominios do WHOQOL, a OMS ndo determina escores minimos para cada
grupo. As avaliages fazem-se, em geral, por comparacdo entre eles. Os resultados sdo

analisados dentro de cada dominio, pois ndo existe um escore total para esse questionario.

Neste estudo, a analise geral dos dominios do WHOQOL foi de 69,9% * 12,6 no dominio
fisico, 64,9% + 14,1 no dominio psicologico, 70,1% + 16,5 no dominio de relagcbes sociais e
62,5% + 12,5 no dominio meio ambiente.

No que diz respeito ao dominio fisico da Qualidade de Vida, os residentes pesquisados,
demarcam uma percepc¢ao positiva. A percepgédo positiva do dominio fisico demonstra que 0s
residentes, em geral, encontram-se satisfeitos com suas condicdes fisicas, fato que pode estar
relacionado a capacidade integra de realizacdo das tarefas cotidianas e corriqueiras, bem
como, com a sua capacidade de locomocdo. Deve-se considerar que nos dias atuais sS40 muitos

aqueles que exercem inumeras atividades diarias, além dos estudos (MANZATO et al., 2011),



79

para tanto, a habilidade em realiz&-las, sem que haja algum tipo de desconforto e/ou
dificuldade, contribui para a percepcdo positiva desse dominio. Deve-se ressaltar, entretanto,
que a qualidade de sono considerada regular, ruim ou péssima pela maioria dos residentes,

interferiu na pontuacéo deste dominio.

Em relagdo aos 4 dominios do questionario WHOQOL-Abreviado, o dominio psicoldgico
obteve um escore menor. A percepcao relativa a esse dominio indica que os residentes estao
satisfeitos consigo mesmos, em relacdo a aparéncia pessoal, entretanto encontram-se
insatisfeitos com sua capacidade de concentracdo, devido ao provavel ambiente estressante no

qual se encontram.

No dominio relacBGes sociais, a média mostrou-se acima das demais obtidas nos outros
dominios, 0 que aponta uma percep¢do positiva da qualidade de vida dos residentes de
Ortopedia em relagdo ao convivio social. O resultado prop&e que o convivio social estimula a
construcdo de novas amizades e intensifica as relacGes profissionais. Mendes (2002) assinala
gue o bom relacionamento interpessoal € uma caracteristica marcante para a construcdo de
uma boa identidade social. Logo, relacionando-se melhor e cultivando as amizades, o ser

humano tende, entdo, a posicionar-se mais flexivelmente, quanto as dindmicas sociais.

O dominio meio ambiente apresentou a menor pontuacdo diante dos 4 dominios do
questionario, resultado observado, também, no estudo de Macedo (2004) e Rezende (2011) ao
estudarem a Qualidade de Vida de residentes e por Fiedler (2008) e Martins (2002) ao
estudarem a Qualidade de Vida de estudantes de Medicina. Supbe-se que 0 escore baixo
referente a esse dominio, tenha relagdo com possiveis implicacbes financeiras, que podem
surgir diante & rotina da residéncia, provavelmente pelo fato da remuneracdo financeira
recebida durante a residéncia estar aquém da necessaria para suas necessidades, e a pouca
disponibilidade para atividades de recreacdo e lazer. Observou-se, nesse estudo, que 78,4 %
dos residentes relataram possuir pouca ou nenhuma oportunidade de atividade de lazer.
Semelhante a Macedo (2004), que encontrou que 83,6 % dos residentes avaliados em seu
estudo consideraram insuficiente o tempo que dispunham e dedicavam as atividades de lazer.
De acordo com Macedo (2004), as atividades de lazer séo consideradas fundamentais para o
alivio das tensdes resultantes de tarefas ou rotinas consideradas desgastantes e estressantes. A
populacdo de residentes de Medicina, sabidamente, tem um prejuizo grande nesse fator, pois a

carga horaria semanal de atividades fica em torno de 60 horas, e os plantdes geram
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consequéncias sérias no funcionamento global dos individuos, como a perda de interesse por
outras atividades, cansaco, fadiga, alteragdes de sono e apetite, e desta forma resta pouco
tempo e disposicao para dedicarem-se as atividades de lazer. Neste aspecto, observou-se que a
manutencdo de atividades de lazer, conduzem a uma melhor qualidade de vida do residente.
Rezende (2011) relata que a baixa remuneracdo do residente contribui negativamente para sua
qualidade de vida, na medida em que os impede de investir em melhores materiais de estudo e
programas de crescimento profissional. Os aspectos relacionados a seguranca publica,

também podem ter influéncias sobre o resultado obtido nesse dominio.

Na avaliacdo da qualidade de vida geral, considerando-se as duas primeiras perguntas do
questionario  WHOQOL-Abreviado, observou-se que 64 % dos residentes avaliados
consideraram sua qualidade de vida boa ou muito boa, e 50,8 % estdo satisfeitos ou muito

satisfeitos com sua saude.

Observou-se ainda que, os residentes se distribuiram em trés grupos com graus de qualidade

de vida distintos (com diferenca significativa entre eles): grau 111 > grau 11 > grau |

Os individuos do grupo grau Ill, que apresentaram maiores pontuacdes em todos os dominios
(71,7 a 81,1), na sua maioria caracterizou-se por ja ter escolhido a subespecialidade na
Ortopedia, apresentar uma excelente/ boa qualidade de sono e se autoavaliar bem no préprio

desempenho na residéncia médica.

Os individuos do grupo grau Il apresentaram médias intermediarias nos dominios (58,6 e
70,1), apresentaram mais individuos que ndo escolheram a subespecialidade ortopédica em
relacdo ao grupo de grau Il e apresentaram maior proporcao de individuos com a qualidade

de sono regular ou ruim.

Os individuos do grupo grau I, que apresentaram médias inferiores em todos os dominios
(46,5 a 55,3), foram aqueles que se avaliaram pior no proprio desempenho na residéncia, e

apresentaram menor porcentagem de individuos com uma qualidade de sono excelente/boa.

Portanto, pode-se dizer que os residentes de Ortopedia brasileiros apresentam uma Qualidade
de Vida boa no dominio relagdes sociais e regular nos demais dominios estudados. E, quando

analisados separadamente, demonstram possuir caracteristicas particulares que os distribuem
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em diferentes niveis no que diz respeito aos dominios analisados para se mensurar a
Qualidade de Vida.

N&o obstante, o estudo apresenta algumas limitacfes. Admite-se que os resultados obtidos séo
representativos da populagdo de residentes (R3) presentes no 48° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia (CBOT), mas néo se pode afirmar que sejam generaliziveis para

todos os residentes de ortopedia do Brasil, por se tratar de uma amostra de conveniéncia.

O construto Qualidade de Vida é subjetivo e muito pessoal. A Qualidade de Vida permeia
tudo o que se é, aquilo que se faz e, principalmente, como se faz. Levando em conta que 0
trabalho é parte indissociavel da Qualidade de Vida, e que os residentes de Medicina passam
cerca de 60 horas semanais dentro do hospital, em contato direto com as dificuldades e
sofrimento dos doentes, poder medir e avaliar o nivel de Qualidade de Vida dos mesmos, bem
como, os fatores que estéo relacionados com ela, constitui-se um material de grande riqueza
para mediar futuras intervencdes que visem minimizar os efeitos negativos que a residéncia

exerce na vida profissional e pessoal dos residentes (MACEDO, 2004).
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a caracterizacdo do residente de Ortopedia e dos servicos de
residéncia de Ortopedia brasileiros, sob a Otica do residente, e a identificacdo dos fatores que

influenciam na Qualidade de Vida dos mesmos.

Foi possivel demonstrar que a maioria dos residentes de Ortopedia brasileiros considera sua
Qualidade de Vida boa ou muito boa (64 %). Apesar disso, em 3 dos quatro dominios
avaliados pelo questionario WHOQOL-Abreviado fisico, psicolégico e meio ambiente)
identificou-se que a Qualidade de Vida da maioria dos residentes de Ortopedia brasileiros é
regular. Somente no dominio das relacfes sociais, a maioria dos residentes apresenta uma

Qualidade de Vida boa ou muito boa.

Observou-se, neste estudo, que os residentes se distribuiram em trés grupos com graus de
Qualidade de Vida distintos (com diferenca significativa entre eles): grau 111 > grau 1l > grau
l.

A qualidade do sono, escolha da subespecialidade e autoavaliacdo do residente sobre seu
desempenho na residéncia, influenciaram, significativamente, a Qualidade de Vida. Outras
variaveis, como o tempo dedicado por dia ao estudo, o acesso a algum banco de dados
médico-cientifico, considerar-se disciplinado para o estudo, dominio de uma lingua
estrangeira e boa avaliacdo da residéncia médica pelo residente, influenciaram, positivamente,
alguns aspectos da Qualidade de Vida. Enquanto o uso continuo de medicamentos se

relacionou com a piora da qualidade de vida.

Também € preciso ressaltar que, embora 0 WHOQOL-Abreviado seja um dos instrumentos
mais utilizados nas pesquisas relacionadas a qualidade de vida, apresenta limitacOes tipicas de
um instrumento de autorrelato. Outros instrumentos podem ser utilizados em pesquisas

futuras para complementar esse estudo.

Com esses resultados em mente, fica claro que medidas devem ser tomadas em dire¢do a uma
melhoria do ambiente de trabalho da residéncia e do suporte psicolégico ao residente de
rtopedia, e ao desenvolvimento de estratégias para promover a Qualidade de Vida e preparar o

residente para lidar com o estresse durante a residéncia médica.
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Concluindo, os resultados foram satisfatorios na medida em que melhoraram a compreenséo

sobre a Qualidade de Vida do residente de Ortopedia brasileiro e os fatores que a influenciam.
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8 SUGESTOES

Baseando-se no presente estudo, nos fatores que interferem negativamente na Qualidade de
Vida dos Residentes, que sdo a ma qualidade do sono, fazer uso continuo de medicacéo, néo
ter disciplina para o estudo (estudar menos de 1 h por dia), ndo ter acesso a banco de dados
médico-cientifico, ndo dominar uma lingua estrangeira (principalmente a lingua inglesa), ndo
ter escolhido a subespecialidade na Ortopedia e a ma avaliacdo do proprio desempenho na
residéncia e do servigo de residéncia, algumas sugestdes podem ser Uteis para melhoria da
Qualidade de Vida:

e Proporcionar areas verdes didrias na grade curricular da residéncia para que o
residente possa se dedicar aos estudos, e instituicdo de folga pos-plantéo;

e Adequar o nimero de residentes a carga assistencial;

e Orientar os residentes sobre as subespecialidades ortopédicas e proporcionar o contato
do mesmo com todas as subespecialidades. Caso ndo haja alguma subespecialidade no
servico de residéncia, proporcionar o acesso do residente as subespecialidades
inexistentes no servico;

e Garantir acolhimento, feedback, com supervisdo diuturna aos residentes;

e Proporcionar aos residentes acesso a acompanhamento médico e psicoldgico. Criacdo
de programas de atencdo a saude e qualidade de vida dos residentes;

e Estimular o aprendizado de lingua estrangeira (principalmente de lingua inglesa).

e Proporcionar acesso a banco de dados médico-cientifico;

e Realizacao de foruns internos permanentes de avaliacdo dos programas de residéncia,
com participagéo ativa dos medicos residentes;

e Fomentar ar atividades alternativas como meio de reduzir o estresse do dia a dia.

Lebares et al. (2017) sugeriram a técnica de meditacdo “Mindfulness”, traduzida para o
portugués como “Consciéncia Plena”, como forma de ajudar os residentes a lidarem melhor
com o estresse relacionado ao trabalho. Segundo eles, essa tecnica de meditagdo foi
responsavel por reduzir em 85 % as taxas de estresse relacionado ao trabalho nos residentes

avaliados.
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ANEXO A — Questionario Sociodemografico

| QUESTIONARIO DE PESQUISA

‘1. NOME:

‘2. NATURALIDADE (Cidade/Estado)

‘3. Cidade / Estado em que reside:

‘4. Cidade / Estado da sua residéncia médica atual:

‘5. Qual ano em que vocé formou em medicina? ‘

‘10. Se SIM, quantos filhos tem?

6.SEXO: [ 1.Masculino 7. Qual a sua idade? ‘
O 2.Feminino
8. Qual seu [ 1.Casado(a)/ Uniao estavel [0 3.Separado(a) [ 5.0utro
CHEED @l O 2.Solteiro(a) O 4.viavo(a)
9. Vocé. tem filhos? O 1.Sim [0 2.Nao (Véap/Q11) \

11. Qual sua cor? [0 1.Branca [0 3.Negra [ 5.Indigena
O 2.Parda O 4.Amarela O 6.0utra
‘12. Vocé tem outra especialidade médica? O 1.Sim [0 2.Nao ‘
‘13. Vocé ja escolheu a subespecialidade na ortopedia? O 1.Sim O 2.Nao ‘
14. Qual a subespecialidade escolhida?
0 01.Tumor [0 04.0mbro O o7.Infantil [ 10.Trauma
O 02.M&o [J 05.Joelho O 08.Quadril
[J 03.P¢ e Tornozelo [0 06.Coluna [0 09.Fixador Externo
‘15. Vocé fuma? [0 1.Nunca fumei (Va p/ Q17) [0 2.Fumante (Va p/ Q16) [0 3.Ex-fumante (V4 p/ Q17)

‘ 16. Se "fumante", quantos cigarros por dia?

17. Vocé tem habito de beber? [J 1.Sim, bebo [ 3.Nunca bebi
[0 2.J4 bebi, mas nao bebo mais

‘18. Vocé pratica atividade fisica, regularmente? [0 1.Sim [0 2.Nao

19. Qual a frequéncia da atividade fisica?
[J 1.Ocasionamente (Menos de 1 vez/semana) [0 4.De 4 a 6 vezes por semana

[0 2.Uma vez por semana [0 5.Todos os dias da semana

[J 3.Duas ou 3 vezes por semana

‘20. Qual a sua altura (cm)? ‘ ‘21. Qual o seu peso (Kg)?

‘22. Vocé leu algum livro ndo relacionado com medicina nos ultimos 3 meses? O 1.Sim O 2.Nao ‘
‘23. Vocé assina algum livro ou revista nio relacionado a area médica? [J] 1.Sim O 2.N&o ‘
‘24. O seu servico de residéncia médica em ortopodia se situa: O 1.Capital [ 2.Interior ‘

‘25. Vocé da plantio fora daqueles exigidos na residéncia médica? [ 1.Sim (Va p/ Q26)

[0 2.Nao (vVa p/ Q27)

26. Qual a frequéncia destes plantées?

[0 2.Uma vez por semana [ 5.Todos os dias da semana

[J 3.Duas ou 3 vezes por semana

[0 1.Ocasionamente (Menos de 1 vez/semana) [ 4.De 4 a 6 vezes por semana

‘27. Vocé mora com sua familia? O 1.Sim [0 2.Nao

‘28. Vocé recebe bolsa ou compensacao financeira para fazer a residéncia? [ 1.Sim

O 2.Nao
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

29. O seu servigo de residéncia apresenta todas as subespecialidades da ortopedia? [] 1.Sim (Va p/ Q31)
[0 2.N&o (Va p/ Q30)

30. Qual ou quais as subespecialidade seu servigo ndo tem?

O 01.Tumor [0 03.Pé¢eTomozelo [ 05.Joelho O 07.Infantil [0 09.Fixador Externo
0 02.Mao [0 04.0mbro 0 06.Coluna O 08.Quadril [0 10.Trauma

‘31. Seu servigo possui biblioteca? O 1.Sim O 2.Nao

32. O servigo onde vocé faz ou fez residéncia possui a bibliografia basica da SBOT (Sociedade O 1.sim
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia)? 0 2Nzo

33. Como vocé classifica, atualmente, a qualidade de seu sono?

[ 1.Excelente O 2.Bom [ 3.Regular O 4.Ruim O 5.Péssimo
‘34. Vocé utiliza algum medicamento de uso continuo? O 1.sim (va p/ Q35) [0 2.Nao (vap/ Q36) ‘
35. Se "SIM", Qual(is)? [ 1.Estimulante O 3.Inibidores de apetite [1 5.0utro
O 2.Ansiolitico [0 4.Egogénico
‘36. Vocé possui automével proprio? O 1.Sim O 2.Nao ‘
‘37. Vocé possui LAPTOP ou outro dispositivo como TABLET no auxilio no estudo? [] 1.Sim O 2.Nzo ‘
‘38. Vocé ja foi aprovado em algum concurso publico na sua area de atuagéo? O 1.8im O 2.Nao ‘

39. Vocé estuda, em média, quantas horas por dia?
[ 1.Menos de 1 hora/dia [0 2.De1a2horas/pordia [] 3.De 3 a4 horas/dia O 4.Mais de 4 horas/dia

‘40. Vocé costuma fazer resumos da matéria estudada (de forma manual ou digital)? [ 1.Sim O 2.Ngo ‘
‘42. Vocé utiliza como forma de estudo algum conteudo on-line? O 1.8im O 2.N&o ‘
‘43. Vocé tem acesso a algum banco de dados medico-cientifico? O 1.Sim O 2.Nso ‘
‘44. Vocé se considera disciplinado para o estudo? O 1.Sim O 2.N&o ‘

45. Como vocé avalia a sua residéncia médica, numa escala de 1 a 10, onde 10 seria a melhor nota?

[ 02 Os O 4 Os Oes a7 Os Oo9 0 10

46. Como vocé avalia o seu desempenho na residéncia médica, numa escala de 1 a 10, onde 10 seria a melhor nota?

01 02 03 04 05 06 a7 s 0o 0 10
‘47. Seu servigo faz reunides clinicas?  [] 1.Sim (Vap/Q48) [] 2.Nao (Va p/ Q49) ‘

48. Se "SIM", Qual a frequéncia aproximada?
[0 1.Diaria [ 2.Semanal [J 3.Quinzenal [J 4.Mensal [J 5.Trimestral [] 6.Semestral [] 7.Anual

‘49. Vocé domina alguma lingua estrangeira?  [] 1.Sim (V& p/ Q50) [0 2.Nao (vapl/ Q51) ‘

50. Se SIM, qual(is)?
[0 1ingles [0 2Francés [ 3.Espanhol [1 4ltaliano [ 5Alemao [ 6.Chines  [] 7.0utra

51. Qual o nivel de escolaridade da sua mae?
[ 1.Ensino Fundamental incompleto [ 3.Ensino médio completo [ 5.Superior completo
O 2.Funcamental completo [ 4.Superior incompleto O 6.Pés-graduagio

52. Qual o nivel de escolaridade do seu pai?
[ 1.Ensino Fundamental incompleto  [] 3.Ensino médio completo [ 5.Superior completo

O 2.Fundamental completo [ 4.Superior incompleto O 6.Pés-graduacio

‘53. Quantas horas vocé trabalha por semana na residéncia? ‘

‘54. Quantas horas vocé trabalha por semana fora da residéncia? ‘

‘55. Esta é a 12 vez que vocé faz a prova de titulo? O 1.Sim [0 2.Nao ‘

‘56. E a 12 prova para titulo de especialista em ortopedia? [] 1.Sim O 2.N&o ‘
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ANEXO B - Questionario WHOQOL-ABREVIADO

QUESTIONARIO DE PESQUISA |

Por favor, nas questoes a seguir, tenha em mente seus valores, aspiragées, prazeres e preocupagoes.
Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as ULTIMAS
DUAS SEMANAS. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Vocé deve marcar o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO EM BRANCO.
Resposta em relagdo as DUAS ULTIMAS SEMANAS

57. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
[J Muito ruim [0 Ruim [J Nem ruim, nem boa [ Boa [J Muito boa

58. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

[0 Muito insatisfeito [0 Insatisfeito O .Nem.sat.ISfe'to' "M M satisfeito [0 Muito satisfeito
insatisfeito
Nada Muito pouco  Mais ou menos Bastante Extremamente

59. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

[
O

L L L

60. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

61. O quanto vocé aproveita a vida?

62. Em que medida vocé acha que a sua vida tem
sentido?

64. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

0od OO d
Uod oo d
Uod oo d
Uod oo d

]
]
0
63. O quanto vocé consegue se concentrar? D
[l
L]

65. Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
barulho, polui¢éo, atrativos)?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
66. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? D
67. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

68. Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas D
necessidades?

69. Quéo disponiveis para vocé estao as ]
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

70. Em que medida vocé tem oportunidades de D
atividade de lazer?

O O odd
O O odd
O O odd
O O odd

71. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

[0 Muito ruim [0 Ruim [0 Nem ruim, nem bom [ Bom [0 Muito bom
Nem
satisfeito,

Muito nem Muito

72. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

73. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?

74. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

76. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

77. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

00 000 00
00 000 00§
00 000 00
00 000 00

L]
0
[
75. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? D
L
[
L

78. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus
amigos?




QUESTIONARIO DE PESQUISA

Muito

Nem
satisfeito,
Muito nem

79. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigcdes do local onde E] D D
mora?
80. Quizo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de [ [ [
saude?
81. Quzio satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? ] ] ]

O
(|
Ll

82. Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

- Muito
O Nunca O Algumas vezes 0 frequentemente O freqiientemente

[0 sSempre

94



ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ter imen ivr lareci

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntdrio de uma
pesquisa proposta pela Universidade José do Rosario Vellano que esta descrita
em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta
pesquisa, leia atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo e
esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé
passarda, segundo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde do Ministério da Saude.

1. Identificagdo do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome: Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:
Data de Nascimento: / /
Responsavel Legal (se aplicavel): Género:
Identidade: Orgao Expedidor:
Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:
a. Titulo do Projeto:
PERFIL DOS MEDICOS RESIDENTES EM ORTOPEDIA E SUA
ASSOCIAGAO COM OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA.
b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:
Unifenas-BH / Medicina

Projeto: ( X) Unicéntrico () Multicéntrico
Instituigdo Co-participante:

e. Patrocinador:

f.  Professores Orientadores:
Dr Alexandre Pereira; Dra Ana Lucia Ribeiro Valadares; Dra Eliane Perlatto
Moura
Pesquisador Responsavel: ( X) Estudante de Pés-graduacdo ( )Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:
Avaliar o perfil dos médicos residentes em ortopedia e sua associacdo com
qualidade de vida, empatia e aprovagdo no TEOT.
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1. Descricdo detalhada e explicacédo dos procedimentos realizados:



4. Justificativa da pesquisa:

Existe uma taxa de reprovagdo elevada no TEOT e lacunas em relagdo aos fatores
associados a esse insucesso. Além disso, os fatores associados a qualidade de vida e
empatia desse grupo de residentes sdo pouco conhecidos.

5. Descricédo detalhada e explicacédo dos procedimentos realizados:

Um estudo transversal serd conduzido com médicos residentes finalizando o terceiro ano
de ortopedia no Brasil. Todos os residentes presentes no congresso Brasileiro de
Ortopedia serdo convidados a participar do estudo. Aqueles que concordarem em
participar do estudo preencherdo um questionario e serdo incluidos na amostra. Sera
utilizado um instrumento para coleta de dados que contera perguntas sobre condigdes
socioecondmicas, clinicas e comportamentais; a versdo brasileira do WHOQOL-BRIEF
da Organizagdo Mundial de Salde, e a Escala Jefferson de Empatia Médica. Os dados
compilados serdo avaliados e associados com resultados do TEOT

6. Descrigdo dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(x )Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

Apesar de assegurarmos total sigilo das informagdes coletadas, este estudo podera
eventualmente, trazer algum constrangimento ao sujeito participante ao responder
questionamentos que porventura possam ser desconfortaveis.

7. Descricdo dos beneficios da pesquisa:

Um maior conhecimento sobre o perfil dos residentes em ortopedia podera contribuir
para a tomada de decisdes que efetivamente impactem de forma positiva na formagéo
profissional e pessoal dos jovens médicos. Do ponto de vista individual, este estudo
poderd contribuir para melhorar a auto percepgéo dos problemas vivenciados em sua
vida profissional, o que poderd abrir uma janela para solucgdes.

8. Despesas, compensacoes e indenizagoes:
a. Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e
consultas.
b. Vocé ndo terd compensagéo financeira relacionada a sua participagdo nessa
pesquisa.
9. Direito de confidencialidade:
a. Vocé tem assegurado que todas as suas informag8es pessoais obtidas durante
a pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estaréo
disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.
b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins
cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.
c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo
permitirdo sua identificagdo.
10.Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os
mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.
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11.Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e
tratamento na instituigdo.

12_Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, acs profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de
procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Professor Orientador:
Telefone: (31) 982267999
Email: elianeperlatto@gmail.com

anarvaladares@gmail.com

alex68@uol.com.br

13.Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituigdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos

éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:
Rua Libano, 66
Tel: (31) 34974300
Email: comitedeetica@unifenas.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa
e minhas ddvidas com relagdo a minha participagdo foram satisfatoriamente
respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagao e concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dara autorizacdo aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano, de utilizarem
os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos
mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma,
ficando uma em minha posse.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario
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Representante Legal

Pesquisador Responsavel

Voluntario

Representante
Legal
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ANEXO D - Aprovacéo do Estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unifenas

UNIVERSIDADE JOSE
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS MEDICOS RESIDENTES EM ORTOPEDIA E SUA ASSOCIACAO COM
OBTENGAO DO TITULO DE ESPECIALISTA.

Pesquisador: Eliane Perlatto Moura

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60243816.0.0000.5143

Instituigdo Proponente: Universidade Jose Rosario Vellano/UNIFENAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.798.869

Apresentagdo do Projeto:

Adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Adequado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Nada digno de nota.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nada digno de nota.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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