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RESUMO

A residéncia € um periodo transitério, marcada por grandes transformacoes,
onde o médico passa de estudante para profissional. Cabe ressaltar que essa fase €
marcada pelo grande aumento de suas responsabilidades, exigéncias, assim como, em
muitos casos, situacdes de estresses, inseguranca e longas jornadas de trabalho.
Entendendo o contexto exposto, o objetivo desse trabalho foi apresentar os resultados de
um estudo, que desenvolveu uma anélise interdisciplinar a respeito de como o médico
residente se sente quanto a sua qualidade de vida, bem-estar subjetivo e aspectos

ergondmicos, ao desempenhar suas atividades, durante o periodo em que cursa

residéncia médica em ambiente hospitalar.

ABSTRACT

The residence is a transitional period, marked by great transformations, where
the doctor goes from student to professional. It is noteworthy that this phase is marked
by the great increase of their responsibilities, demands, as well as, in many cases,
situations of stress, insecurity and long journeys to work. Understand the context, the
objective of this work was to present the results of a study, which has developed an
interdisciplinary analysis as to how the resident feels about their quality of life,
subjective well-being and ergonomic aspects, to carry out its activities during the period

in which studies medical residency in hospitals.
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INTRODUCAO

O ser humano tem sido objeto de estudo das mais diferentes dreas de
conhecimentos, estejam estas atreladas diretamente a sadde, como a medicina,
fisioterapia e psicologia, ou indiretamente, como recursos humanos, segurang¢a do
trabalho, engenharias, arquitetura e design.

A interdisciplinaridade dessas e de outras areas se faz presente na Ergonomia,
cujos estudos nao poupam esforcos na busca por abordagens mais amplas, que auxiliem
no entendimento do ser humano em sua complexidade e subjetividade.

Area de conhecimento recente, seus objetivos estio expressos em seu proprio
nome, cujo significado foi galgado do grego Ergon - trabalho e Nomos — leis ou normas
(Iida, 2006), ou seja, tem como foco o estudo do homem no desenvolvimento de
atividades de uma maneira generalista, sejam estas laborais ou cotidianas, buscando
sempre a adequada configuracdo de ambientes, objetos, sistemas, atendendo as
exigéncias e particularidades fisicas e psicoldgicas do ser humano, resultando em
seguranca, e melhora do bem-estar (BE) e Qualidade de Vida (QDV).

Qualidade de vida, para Pais Ribeiro (2009), ¢ um termo popular, que faz parte
da linguagem de especialistas e leigos, de gente culta ou inculta, uma vez que todos e
cada um sabe o que é QDV. Tal fato torna facil a discussdo a respeito do tema,
chegando ou ndo a um acordo, sem que de fato se esteja a discutir um mesmo conceito.
Esse mesmo contexto também € observado quando fala-se em BE, subjetivo, ou seja,
varios sdo os conceitos, que segundo Pais-Ribeiro (2005) pode ser entendido como
sendo um estado em que o individuo se sente feliz, saudavel ou afortunado, ou em que,
pelo menos, tem a crenca de que € feliz.

Destaca-se, no entanto, que tais verbetes, BE e QDV, sdao muitas vezes
abordados de maneira superficial e sem muitos critérios na literatura cientifica da
vertente da Ergonomia, sendo seu uso atrelado a busca por expressar aspectos positivos

da vida humana.
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Pode-se considerar, portanto, a importancia de constantes buscas por reflexdes a
respeito de defini¢cdes e conceitos de QDV e bem-estar, assim como discussdes e
pesquisas por metodologias adequadas para avaliacdes, principalmente quando feitas
por areas mais técnicas, habituadas ao desenvolvimento de andlises de cardter mais
objetivo, pautadas em padrdes pré-definidos por normas e legislagcdes.

Atentando a tal quadro, esse trabalho apresenta um estudo que se propds a
desenvolver uma andlise interdisciplinar a respeito de como o médico residente se sente
quanto a sua qualidade de vida, bem-estar subjetivo e aspectos ergonOmicos, ao
desempenhar suas atividades, durante o periodo em que cursa residéncia médica em
ambiente hospitalar.

Justifica-se tais escolhas, por entender que esse periodo de transicdo de
estudante para profissional é marcado por grandes transformacgdes, como o aumentando
de responsabilidades, exigéncias, estresses, inseguranca e longas jornadas de trabalho,
que podem influenciar a sua qualidade de vida e bem-estar.

Consequentemente, o ambiente estudado foi o hospitalar, que ora desempenha
papel de local de estudo e outra de trabalho, sendo que em ambos os casos € responsavel
por influenciar o residente, uma vez que a maneira como este apresenta-se configurado,
ou seja, a conjugacdo dos fatores ambientais, tais como iluminag¢do, ruidos e
temperatura, condiciona seu usudrio de maneira fisica e psicoldgica.

Cabe citar ainda que o hospital € uma das instalagdes mais complexas da
sociedade contemporanea, pois mescla as particularidades da estrutura fisica do edificio
com uma ampla gama de servicos, a dindmica de mudanca da medicina em suas
tecnologias e processos, além de uma diferenciada populacdo de usudrios (profissionais
de satde, pacientes, acompanhantes, entre outros).

Pode-se dizer, portanto, que toda essa complexidade, acaba por dificultar o
desenvolvimento de projetos e estudos nesses locais, e que deficiéncias de abordagens
sdo facilmente constatadas, ao ndo serem feitas em muitos casos em sua totalidade, pois
em geral enfocam o paciente ou o profissional da satide. Como consequéncia observa-se
configuragdes de equipamentos, processos € ambientes deficientes e/ou inadequados,
que geram a ocorréncia de adoecimentos fisico e psicolégico no seu usudrio.

Diante do quadro exposto, identifica-se a ergonomia e seu carater

interdisciplinar como sendo uma grande aliada para o desenvolvimento de estudos.
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O estudo foi desenvolvido em etapas, sendo elas: revisao bibliogréfica a respeito
do tema, definicdo de metodologias (World Health Organization Quality of Life-Bref -
WHOQOL-Bref; Indice de Bem-Estar Pessoal - IBP e Ergonomic Workplace Analisis -
EWA); pré-teste e estudo de caso.
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CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. O Médico Residente

De acordo com Nascimento Sobrinho (2006), a medicina € vista como fun¢do de
alto valor social, interpretada como um dom, um sacerdécio, valorizada socialmente e
assumida como atividade publica de alta relevancia.

Segundo Tironi et al. (2009), nos ultimos cinquenta anos, mudangas
significativas ocorreram na organizagdo do trabalho médico em consequéncia do grande
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e da institucionaliza¢do da assisténcia a satde.
O local predominante da pratica médica deslocou-se do consultério individual para as
instituicdes hospitalares modernas. No interior dos hospitais e servigos de saude, o
trabalho médico passou a vivenciar a tensio entre a autonomia do modelo artesanal e a
heteronomia da ordem social e institucional.

A dimensdo cientifico-tecnolégica da medicina tornou-se predominante,
orientando os processos de trabalho atuais e impondo um novo padrdo de formagao
escolar ancorado na estrutura altamente tecnificada do hospital-escola, valorizando a
aquisicdo de conhecimentos cientificos e a integracdo ao mercado de trabalho por meio
da especializacdo.

Sabe-se que a formacgdo profissional do médico ocorre pelo desenvolvimento de
competéncias e habilidades tanto técnicas como comportamentais. Este processo
implica em um conhecimento (reconhecimento de limites pessoal-existenciais), para que
o papel profissional ndo cause prejuizo a sua saide fisica e psiquica. Este profissional
precisa compreender e apropriar-se dos processos aos quais estd submetido no cotidiano
do seu trabalho e estar atento a fatores como a tensdo emocional, o sentimento de
impoténcia e a pressdo frente a luta constante com o sofrimento, a dor e a morte (Tironi
et al., 2009).

Embora o treinamento pratico dos estudantes da drea da satde se inicie durante

os estdgios curriculares obrigatdrios, € no processo de especializacdo, na residéncia
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médica/aprimoramento profissional, que se propicia a verdadeira iniciagdo do
profissional na prética (Feuerwerker, 1998, apud Lourencao, 2009).

Segundo Brent (1991), a residéncia médica € 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.

Lourencdo (2009) considera que os programas de residéncia médica e
aprimoramento profissional sdao modalidades de ensino caracterizadas por treinamento
em servico sob supervisdo, em tempo integral, constituindo a melhor maneira de
aperfeicoamento e especializacdo na drea da satide. Entretanto, o autor destaca que €
preciso considerar que durante a formacdo nos programas de residéncia médica e
aprimoramento profissional ocorrem muitos problemas fisicos e emocionais entre os
profissionais incluidos nos programas.

Torres et al. (2011) citam que ao desenvolverem revisdo da literatura
internacional, enfocando especificamente a saide e a qualidade de vida de médicos
residentes, foram identificadas incidéncias elevadas de estresse, fadiga, sonoléncia,
depressdo e estafa nessa populagdo, para a qual sugere a implementagdo de programas
de assisténcia especificos.

Para Tokarz et al. (1979, apud Loureng¢do, 2009), o periodo de transi¢do aluno-
médico, a responsabilidade profissional, o isolamento social, a fadiga, a privagao do
sono a sobrecarga de trabalho, o pavor de cometer erros e outros fatores inerentes ao
treinamento estdo associados a diversas expressdes psicoldgicas, psicopatoldgicas e
comportamentais, que incluem: estados depressivos com ideacdo suicida, consumo
excessivo de dlcool, adi¢do a drogas, raiva cronica e o desenvolvimento de um amargo
ceticismo e um ir6nico humor negro, tornando os médicos residentes um grupo de risco
para distirbios emocionais. Gongalves (2008) ainda cita o ambiente de enorme tensdo,
inimeros agentes estressores, como estando entre as razdes que tém levado
investigadores a estudar esses profissionais.

E importante ressaltar, de acordo com Lourencdo (2009), que a exposicio dos
residentes a vasta gama de fatores estressantes durante o treinamento pode repercutir em
agravos a sua saude, além de afetar a qualidade de assisténcia prestada aos pacientes. O

autor cita que alguns estudos t€ém mostrado que a implementacdo de programas de
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assisténcia aos residentes produz uma melhoria, tanto na qualidade da capacitacdo
profissional em termos de lidar com o estresse do treinamento, como também na
qualidade de vida pessoal.

Corroborando com o contexto exposto, Fiedler (2008) recomenda a avalia¢do a
respeito da qualidade de vida do estudante de medicina, e considera que essa deve
ocorrer ndo somente por uma o6tica holistica e transdisciplinar, mas também subjetiva e
individual do estudante. Tal afirmacao justifica a abordagem ergondmica desse trabalho,
que se utiliza de conceitos e metodologias de diferentes dreas de conhecimento.

Pode-se concluir, portanto, que avaliar a qualidade de vida e bem-estar de
médicos residentes permite conhecer a real situacdo e, se necessdrio, substituir acoes
para melhorar a qualidade de vida pessoal e profissional destes profissionais,
promovendo uma melhoria na qualidade do atendimento prestado aos pacientes

(Lourencgao, 2009).

1.2. Qualidade de vida

Amplamente utilizada na contemporaneidade a expressao qualidade de vida se
faz em evidéncia em todos os espacos por compreender desde um termo utilizado em
relacdo a sentimentos e emogdes, relacdes pessoais, eventos profissionais, propagandas
da midia, politica, sistemas de saude, atividades de apoio social, dentre outros, até a
perspectiva cientifica, com vérios significados na literatura médica (Pereira et al., 1994).

Para Fiedler (2008), pensar em qualidade de vida tem como causa e
consequéncia avaliar a propria vida e os valores atribuidos ao viver através da
experiéncia pessoal ou de forma coletiva, a partir do contexto social e histérico. Tal
preocupacdo esteve presente desde a antiguidade, mesmo que ainda ndo se falasse no
termo qualidade de vida, que € um construto moderno, os filé6sofos sempre estiveram
interessados em refletir sobre o que significa ter uma vida satisfatoria e feliz.

Meneses (2005) destaca que o conceito de QVD ¢ ainda relativamente novo e
tem vindo a ser definido e operacionalizado de modos muito diversos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), QDV € “a percepcao que o
individuo tem do seu lugar na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais vive, em relacdo com os seus objetivos, os seus desejos, as suas normas € as suas

z.

inquietudes. E um conceito muito amplo que pode ser influenciado de maneira
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complexa pela saide fisica do individuo, pelo estado psicolégico e pelo seu nivel de
independéncia, as suas relagdes sociais e as suas relacdes com os elementos essenciais
do seu meio “ (WHO, 1993, p.153).

Seidl e Zannon (2004) explicam que a subjetividade que envolve o conceito de
qualidade de vida esta relacionada a percep¢ao que cada individuo tem sobre seu estado
de saide e sobre os aspectos nao médicos do seu contexto de vida, e a
multidimensionalidade se refere a concepc¢do de que a qualidade de vida depende de
varios aspectos/dimensdes. Diante disso, pode-se afirmar que a QDV se torna algo
pessoal, podendo ser avaliada somente pelo individuo e ndo por cientistas ou
profissionais de satde.

Para Minayo (2000), o termo € uma nocao eminentemente humana, e tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Ainda segundo a autora, esta pressupde a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar ao abranger 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 construcao social com a marca da relatividade cultural.

Fiedler (2008) apresenta uma evolu¢do histérica de conceito de qualidade de
vida: indice que agrupa seguranca, autoestima e capacidade intelectual e fisica; grau de
satisfacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, relacionais, materiais e
estruturais; sensacdo de bem-estar, advinda da satisfacdo na vida cotidiana; indice que
mede as condicdes de saude, através das taxas de morbidade e mortalidade.

Segundo Snaith (2003), o termo QVD depende de um determinado nimero de
fatores como o suporte de amigos ou préximos, capacidade e interesse em trabalhar ou
prazer noutras atividades e as expectativas para a situacdo. Otto (2000) alega que a
QDV ¢ aquilo que o individuo diz que €, pelo que pode ser avaliada pelo préprio.

Em seu trabalho Pais Ribeiro (1994) cita que a QDV abrange alguns dominios,
mas que, no entanto, estes nao sao padronizados, podendo-se identificar diferencas entre
autores.

E importante destacar, segundo Pais Ribeiro (2009), que a QDV é multifatorial e

o seu estudo deve considerar varias dimensdes, como a percepcao pessoal, o tempo e a
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subjetividade por basear-se em aspectos imateriais. Ainda segundo o autor, o carater
amplo e inclusivo da QDV acaba por ndo distinguir no desenvolvimento de escalas que
a avaliam possiveis determinantes de QDV e a QDV por si, ou seja, ainda é necessario
clarificar, ndo s6, o que se entende por QDV, mas também o que contribui para a ela, e
como se forma a percep¢do que se tem uma boa QDV.

Flanagan (1982) identificou como dominios o conforto material, saide e
seguranca pessoal, relacdes familiares, ter e criar filhos, relagdes de proximidade com a
esposa ou parceiro sexual, amizades intimas, ajudar e encorajar os outros, participagao
em assuntos de governo locais, aprender, ir a escola, aumentar o conhecimento,
aumentar o conhecimento sobre si proprio e conhecer os seus pontos fortes e limitagdes,
trabalhar em algo que seja interessante, que tenha mérito e que seja recompensador,
expressar-se de uma forma ativa, socializar-se com os outros, ler, ouvir musica, ver
desporto ou outros entretenimentos, participar em recreacao ativa.

Ja Campbell et al. (1976) identificaram como dominio a comunidade, educacao,
vida familiar, amizades, satide, habitacdo, casamento, nacao, vizinhanga, self, padrao de
vida e trabalho.

Ribeiro Pais (2005) destaca que qualquer um dos dominios referidos pode ser
estudado isoladamente, por si sO, e cita como exemplo a abordagem da QDV no
trabalho ou a QDV na satde.

Pode-se dizer, portanto, segundo Ferreira (2011), que a centralidade da acdo
ergondmica aparece com toda forca no conceito de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), a medida em que as representacdes de bem-estar dos trabalhadores e, em
consequéncia, o desempenho, é concebido como inexoravelmente associado,
principalmente, a trés dimensdes interdependentes: as condi¢des, a organizagdo e as
relacdes socioprofissionais de trabalho. Tal enfoque pode ser considerado de maneira
mais ampla, i.e., dentro do principio bdsico da ergonomia, ou seja, de acordo com a
Associagdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), no “estudo das interagdes das pessoas
com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente objetivando intervengdes e projetos que
visem melhorar; de forma integrada e ndo dissociada, a seguranca, o conforto, o bem-
estar e a eficacia das atividades humanas” (http://www.abergo.org.br).

E importante destacar que, para Pais Ribeiro (2002, 2004, 2005), o conceito de

QDYV nao € univoco e estd-se ainda longe de chegar a uma defini¢ao clara do conceito,
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assim como de identificar os componentes essenciais de QDV, de diferenciar a QDV
propriamente dita daquilo que a determina e de possuir instrumentos consensuais que a

avaliem.

1.3. Bem-estar

O conceito de qualidade de vida € similar a definicao de felicidade ou estado de
bem-estar, que, segundo Cloninger (2004), ¢ uma compreensdo coerente e licida do
mundo e requer um modo coerente de viver, que depende do grau de consciéncia que as
pessoas t€m de seus objetivos e valores.

Bowling e Windson (2001, apud Pais Ribeiro, 2005) corroboram com o autor ao
considerar que os conceitos de QDV, bem-estar e boa vida sdo foco de grande confusio,
ao estarem proximos em suas defini¢des, e que acabam sendo utilizados muitas vezes
como sindnimos. Entretando, nesse trabalho, ao entender a importancia de cada um dos
conceitos,opta-se pelo estudo dos dois de maneira individual.

Para iniciar uma conceituagdo ao respeito de bem-estar, Ryan e Deci (2001,
apud Gongalves, 2008) consideram que trata-se de um constructo complexo que implica
experiéncias positivas com capacidade funcional. Segundo os autores, existem duas
dimensdes distintas para bem-estar, psicoldgica e subjetiva, cuja diferenca se faz na
diferenca de perspectiva de abordagem, pois, enquanto uma foca a felicidade, que
define o bem-estar focado no prazer e no evitar a dor, sendo esta perspectiva designada
de bem-estar subjetivo, a outra abordagem € focada na realizacao pessoal que define o
bem-estar como o degrau no qual uma pessoal estd totalmente funcional, sendo esta
perspectiva designada de bem-estar psicoldgico. Apesar destas dimensdes estarem bem
definidas, em algumas 4reas elas divergem e noutras complementam-se.

Bem-estar subjetivo (BES) € definido por Horley (1984) como um estado em
que o individuo se sente feliz, sauddvel ou afortunado, ou em que, pelo menos, tem a
crenca de que € feliz. Horley (1984) define ainda o conceito de satisfagio como
gratificacdo, numa proporc¢ao apropriada, dos maiores desejos da vida.

A revisao de Diener (1984) nao s6 menciona defini¢des de bem-estar, como
também refere os seus componentes. Segundo o autor, a drea do bem-estar tem trés

componentes distintos:



Médicos residentes: Estudo ergondmico a respeito da qualidade de vida e bem-estar

1. E subjetivo. O bem-estar reside na experiéncia de cada um. A defini¢io de
bem-estar subjetivo implica na necessidade de avaliar condi¢cdes como
saude, conforto, riqueza, contudo, apesar destes fatores poderem influenciar
o bem-estar subjetivo, ndo sao considerados como inerentes ao conceito;

2. O bem-estar subjetivo inclui avaliacdes positivas, ndo implicando
necessariamente a auséncia de fatores negativos, ja que é a relacdo entre
estas duas vertentes que proporciona a avaliagdo pessoal e individual do
bem-estar subjetivo, no entanto, esta relacio ndo estd totalmente
compreendida;

3. As medidas do bem-estar subjetivo incluem normalmente uma avaliagio
global de todos os aspectos da vida do individuo, direcionando essa
avaliacdo para um julgamento integrado de vida pessoal de cada um.

Apesar das vdrias perspectivas do conceito de bem-estar subjetivo, existe
convergéncia de ideias e consenso sobre as suas trés dimensdes: afetos positivos e
negativos e satisfagdo com a vida (Diener, 1984).

O afeto positivo é um sentimento temporario de prazer ativo que caracteriza um
determinado momento e estd associado a fatores como: entusismo pela vida, bons
relacionamentos afetivos (implica prazer), excitacdo, atividade social e extroversao;
enquanto que o afeto negativo também € momentaneo, mas inclui emogdes
desagradaveis, estando associado a fatores como: sensacdo de fraqueza e preguica,
sonoléncia, cansaco, letargia e solidao e sua auséncia permite um sentimento de paz e
relaxamento (Albuquerque & Tréccoli, 2004; Gongalves, 2008). Os afetos positivos e
negativos sdo dimensdes independentes € ndo oponentes como 0s nomes sugerem, isto
€, podem ser sentidos em simultaneo, num determinado espaco de tempo (Gongalves,

2008).

1.3.Ergonomia

Iida (2006) define ergonomia, por uma visao simplificada, como sendo a area de
estudo que visa maneiras de se melhor obter a adaptacao do trabalho ao homem, nao se
restringindo somente a sua relacio com madaquinas e equipamentos utilizados, mas
também a toda situagcdo em que ocorre o relacionamento entre o homem no

desenvolvimento de atividades, no sistema que esse atua.
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Para Moraes e Mont’Alvao (2010), o trabalho compreende qualquer atividade humana
realizada com um propdsito, particularmente se essa envolver algum grau de
experiéncia ou esforgo.

De acordo com Ferreira (2011), a ergonomia possui uma abordagem cientifica
antropocéntrica que se fundamenta em conhecimentos interdisciplinares das ciéncias
humanas e da satde para, de um lado, compatibilizar os produtos e as tecnologias com
as caracteristicas e necessidades dos usudarios e, de outro, humanizar o contexto
sociotécnico de trabalho, adaptando-o tanto aos objetivos do sujeito e do grupo, quanto
as exigéncias das tarefas.

Segundo Lucio (2007), através da integracdo entre acessibilidade, antropometria,
design ergondmico, design universal, ergonomia e usabilidade, torna-se possivel
empregar solu¢des mais condizentes com as reais necessidades dos usudrios, permitindo
contemplar diversas potencialidades, que ndo seriam adequadamente atendidas através
da ética de uma tnica drea do conhecimento.

A geracdo de dados das andlises ergondmicas pode ocorrer de maneira objetiva,
por meio de medigdes técnicas, ou subjetivas, por exemplo, ouvindo-se as opinides dos
usudrios; sempre objetivando a geracdo de parametros que, ao serem implantados, sejam
capazes de suprir as necessidades e caracteristicas fisicas, psiquicas e cognitivas do ser
humano, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente, diminuindo, assim, constrangimentos, estresse, fadiga e possiveis acidentes.

De acordo com lida (2006), o emprego da ergonomia é muito amplo, podendo
ser contemplado na concep¢do de projetos (Ergonomia de concep¢do: normas e
especificagcdes de projeto), correcdo (Ergonomia de corre¢do: modificagdes de situagdes
existentes), organizacdo de layouts (Ergonomia de arranjo fisico: melhoria de
sequéncias e fluxos de producdo), conscientizacdo (Ergonomia de conscientizacio:
capacitacdo em ergonomia) e na prevenc¢do (Ergonomia preventiva: evitando erros e
melhorando o desempenho); seja de maneira pontual ou macro, envolvendo o ambiente
fisico, maquinas, mobilidrios, equipamentos, ferramentas, etc., como também os

aspectos organizacionais de programacao e controle.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIAS DE ANALISE ERGONOMICA,
QUALIDADE DE VIDA E BEM_ESTAR SUBJETIVO

Buscando um maior entendimento e conhecimento a respeito das metodologias
existentes para o desenvolvimento de andlises ergondmicas, QDV e BES, foi
desenvolvida uma ampla revisdo bibliogrifica com esse enfoque, que buscou a
compreensdo da maneira como estas sdo estruturadas, quais os enfoques de andlise e
indices avaliativos, assim como estudos de casos que exemplifiquem suas aplicagcdes. A
partir do contexto identificado foram definidas trés metodologias, consideradas com
maior destaque e importancia, que servirdo como base metodoldgica desse projeto. Sdo
elas: World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref), Indice de
Bem-Estar Pessoal (IBP) e Ergonomic Workplace Analisis (EWA). A seguir

apresentam-se essas metodologias mais detalhadamente.

2.1. Qualidade de vida

De acordo com Fleck (2000), a auséncia de um instrumento que avaliasse
qualidade de vida por si, com uma perspectiva internacional, fez com que a OMS
constituisse um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL - World Health
Organization Quality of Life) com a finalidade de desenvolver instrumentos capazes de
fazé-lo dentro de um perspectiva transcultural. Como ndo hd um consenso sobre a
definicdo de qualidade de vida, o primeiro passo para o desenvolvimento do
instrumento WHOQOL foi a busca da definicio do conceito. Assim, a OMS reuniu
especialistas de vdrias partes do mundo, que definiram qualidade de vida como a

percepcao do individuo de sua posi¢dao na vida no contexto da cultura e sistema de
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valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (The WHOQOL Group, 1995).

Como resultado dos trabalhos do grupo, Fleck (2000) cita primeiramente a
metodologia WHOQOL-100, que € composta por cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios sdo divididos em 24
facetas, sendo que cada uma € composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas
especificas, o instrumento tem uma 25* composta de perguntas gerais sobre qualidade
de vida.

Buscando um método mais rapido de ser aplicado, mas que mantivesse o carater
abrangente do instrumento original, foi criado o WHOQOL-Bref (WHO, 1998),
composto por 26 perguntas, das quais 24 sdo distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. Cada dominio € representado por varias
facetas e suas questOes foram formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert,
com escala de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada — completamente),
frequéncia (nunca — sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito
ruim — muito bom).

No que diz respeito aos dominios, a sua caracterizacao € apresentada de seguida:

1) Fisico: percep¢ao do individuo sobre sua condi¢do fisica. Contém as facetas:
dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de
trabalho;

2) Psicolégico: percep¢do do individuo sobre sua condic¢do afetiva e cognitiva,
cujas facetas sdo: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade/ religido/ crengas pessoais;

3) Relacdes sociais: percep¢ao do individuo sobre os relacionamentos sociais e
os papéis sociais adotados na vida, com as seguintes facetas: relacdes
pessoais; suporte (apoio) social; atividade sexual; e

4) Meio ambiente: percep¢do do individuo sobre aspectos diversos relacionados
ao ambiente onde vive. Contém as facetas: seguranca fisica e protecdo;

ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de sadde e sociais:
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disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades; participa¢do em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente
fisico: (polui¢ao/ ruido/ transito/ clima); transporte.

Além dos quatro dominios, o instrumento apresenta duas questdes gerais, sendo
que uma se refere a autopercepcdo da qualidade de vida e a outra sobre satisfacdo com a
saude (Fleck et al., 2000; Hwang et al., 2003).

A versao brasileira do WHOQOLBref, traduzida e validada pelo grupo de
estudos em qualidade de vida da OMS no Brasil, foi a utilizada neste estudo.

A utilizacdo do WHOQOL-Bref neste estudo € justificada pela literatura, que
mostra boa resposta do instrumento a qualidade de vida (Hwang et al., 2003), e pela
auséncia de um instrumento validado e traduzido para o portugués com caracteristicas
tao abrangentes e de simples aplicabilidade.

Para desenvolver a andlise dos dados obtidos com a aplicacio do WHOQOL-
bref, foi utilizado uma ferramenta desenvolvida Pedroso et al.(2010) a partir do
Software Microsoft Excel, que efetua o célculo dos escores e estatistica descritiva da

metodologia, seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL.

2.2. Bem-estar Subjetivo

De acordo com Pais Ribeiro e Cummins (2008), o Indice de Bem-Estar Pessoal
(IBP) desenvolvido pelo [International Wellbeing Group. O IBP trata-se de um
questiondrio que se propde avaliar o BES através da satisfacdo que as pessoas t€ém a
respeito de oito dominios diferentes da vida pessoal, sendo eles: o nivel de vida, a
saide, o que se obtém da vida através do esforco pessoal, as relacdes pessoais, a
seguranca pessoal (fisica), a pertenca a comunidade, a seguranga no futuro e a religido.

As respostas devem ser feitas em uma escala que inclui 11 respostas possiveis,
onde o “0” significa que se sente totalmente insatisfeito, o “10” significa que se sente
satisfeito e o “5”, no meio da escala, significa neutro (nem satisfeito nem insatisfeito)
(Pais Ribeiro e Cummins, 2008).

Gongalves (2008) cita que o Personal Wellbeing Index foi aplicado a populagio

portuguesa em 2006, sendo traduzido e validado por Pais Ribeiro e Cummins, em 2008.
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2.3. Analise Ergonomica do Trabalho

Desenvolvido em 1984, pelo FIOH — Finnish Institute of Occupational Health
(Instituto Finlandés de Saiide Ocupacional) de Helsink, por Mauno Ahonen, Martti
Launis e Tuulikki Kuorinka, a metodologia de Avaliacio Ergondmica do Trabalho
(EWA) possui uma abordagem ampla, que possibilita enfoques subjetivos e objetivos.

O método € capaz de desenvolver andlises sob diferentes aspectos, que
consequentemente resultam em material informativo capaz de transmitir informagdes a
profissionais (projetistas como arquitetos e designers e especialistas da saude) que
podem auxiliar e/ou facilitar acdes como: a contratacdo de pessoal, realizacdo de
corre¢des checando a qualidade das melhorias feitas, tanto em um posto de trabalho,
como nas tarefas, seja de um unico posto de trabalho ou fazendo comparacdo de
diferentes postos com o mesmo tipo de atividade e/ou desenvolvimento de novos
projetos com configuragdes seguras, saudaveis e produtivas para os trabalhadores.

Segundo Bormio (2007), a aplicacdo do EWA ¢ utilizada para a realizacao de
andlise ergondmica detalhada do local de trabalho, por meio de itens que enfocam
aspectos da fisiologia do trabalho, biomecéanica ocupacional, psicoldgicos e higiene
ocupacional, em um modelo participativo com a organizagao do trabalho.

Bormio (2007) explica que o preenchimento do protocolo ocorre pela avaliacdao
do usudrio, cujas perguntas enfocam as percepgdes que este tem em relacdo ao local de
trabalho, devendo essas ser respondidas mediante uma andlise subjetiva expressa por
uma classificacao varidvel de bom, regular, ruim, muito ruim e péssimo e pela avaliacao
técnica realizada por profissionais qualificados sob os parametros definidos pelas

normas vigentes e percepgoes.
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CAPITULO 3 - OBJETIVOS E METODOS

O objetivo desse trabalho foi apresentar os resultados de um estudo, que
desenvolveu uma andlise interdisciplinar a respeito de como o médico residente se sente
quanto a sua qualidade de vida, bem-estar subjetivo e aspectos ergonOmicos, ao
desempenhar suas atividades, durante o periodo em que cursa residéncia médica em
ambiente hospitalar.

Esta pesquisa foi desenvolvida através de raciocinio indutivo, com dados
colhidos a partir da aplicagdo de protocolos, que exploraram a problematica apresentada
envolvendo usudrios diretos — médicos residentes.

Por tratar-se de uma pesquisa realizada com seres humanos, antes de seu inicio
foi submetida e aprovada por Comité de Etica, e todo participante forneceu
consentimento de participacdo por meio de um TCLE - Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O desenvolvimento do trabalho ocorreu em duas etapas, sendo que na primeira
foi realizado um pré-teste, que partir dos resultados obtidos, constatou a adequacdo das
metodologias escolhidas (WHOQOL-Bref, IBP e EWA) aos objetivos da pesquisa, nao
havendo a necessidade de alteracdoes e a segunda parte da pesquisa, que pode ser

entendida como o estudo efetivo.
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CAPITULO 4 - ESTUDO DE CASO

O estudo de caso foi desenvolvido em uma universidade publica de medicina,
Localizada em uma cidade do interior do estado de Sdao Paulo, Brasil, que oferece
programas em vinte e cinco dreas de conhecimento, sendo que a cada ano sdo abertas 93
para a Residéncia 1 - R1.

A amostragem foi composta por 15 médicos residentes, cuja a defini¢ao foi feita
de maneira aleatdria, diante do aceite do convite para participagdo. Uma vez aceito, o
participante recebeu um link para acessar um questiondrio, a ser respondido de maneira
autdbnoma online, a partir das orientacdes que recebe a respeito de como responder as
questdes. A estrutura do questiondrio € subdividida em 4 partes: Questiondrio Sécio
demografico, World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref), Indice
de Bem-Estar Pessoal (IBP) e Ergonomic Workplace Analisis (EWA).

As respostas obtidas caracterizaram a amostra como sendo 80% do género
feminino e 20% masculino, com idades variando entre 26 e¢ 32 anos. Todos cursam
residéncia de medicina na cidade de Marilia — SP, Brasil, havendo uma distribuicao
homogenia no inicio do curso, sendo que 33,3% iniciou a residéncia no ano de 2014,
33,33% em 2015 e 33,33% em 2016, que corresponde ao curso de R1 (33,3%), R2
(20%), R3 (33,3%) e R4 (13,3%).

Entre as especialidades de Residéncia que os entrevistados estdo cursando
identificou-se Reumatologia (13,3%), Ginecologia e Obstetricia (40%), Dermatologia
(26,6%) e Ortopedia (20%). Todos os participantes exercem a profissdao de Médico,
sendo que 33,3% em mais de um hospital, 26,6% em instituicdes puiblicas e em apenas
um hospital, e 13,3% em Faculdades/escolas. Relativo a carga horéria, foi identificado
que 73,3% da amostra exerce sua profissao por mais de 40 horas semanais.

Nenhum dos residentes entrevistados citou sofrer de alguma doenga cronica.

A segunda parte do questiondrio consiste no Protocolo de qualidade de Vida,

WHOQOL - Bref (abreviado). Para responder tais questdes, os participantes foram
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orientados a escolher uma das alternativas que fosse mais apropriada ao sentimento que
este acha da sua vida, levando em consideragdo seus valores, aspiracdes, prazeres €
preocupacdes, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Os indices de avaliacdo podem variar, por isso € sempre destacado em cada uma
das questdes.

O quadro geral das respostas obtidas com a aplicagdo do WHOQL — Bref pode

ser observado na Tabelas 01, a seguir.

Tabela 1: Quadro Geral Resultados WHOQL - Bref

Dominio Média Desvio Coefic.i en~te de \{a!or V,al.or Amplitude
padrao variacio minimo | maximo
Fisico 15,09 2,44 16,18 10,86 19,43 8,57
Psicolégico 14,22 1,48 10,43 12,67 18,67 6,00
Relacdes Sociais 12,09 3,17 26,19 8,00 20,00 12,00
Meio Ambiente 14,90 2,28 15,28 11,50 18,00 6,50
Auto avaliagdo da QV 13,20 2,60 19,67 10,00 20,00 10,00
TOTAL 14,34 1,83 12,73 11,38 18,92 7,54

A terceira etapa consistiu na aplicacio do Personal Wellbeing Index, Versdo
portuguesa traduzida pelo prof. José Luis Pais-Ribeiro.

Desenvolvendo uma andlise descritiva, pode-se observar que quando os médicos
residentes foram questionados a respeito do grau de satisfacdo com seu nivel de vida,
predominou a escolha do grau 5 por 33,3% dos participantes, que pode ser interpretada
como sendo neutra. Observou-se ainda a escolha de 26,64% dos entrevistados pelo grau
9; 19,98% pelo grau 7; 13,32% pelo grau 8; e 6,66% pelo grau 10.

A questdo 02 indagou a cerca do grau de satisfagcdo com a satide do entrevistado.
As respostas obtidas mostraram-se em mesma porcentagem, 26,64%, para os graus 5, 8
e 9, e ainda 13,32% para o grau 6 e 6,66% para o grau 10.

Questionados na questdo 3 relativo a satisfacdo com o que estdo a conseguir
obter da vida com o seu esforco, os entrevistados apresentaram 0s maiores percentuais
de respostas proximo ao muito satisfeito, pois, observou-se que 46,62% responderam
grau 7; 19,98% grau 9 e 10; sendo que somente 13,32% responderam grau 2.

O grau de satisfagdo com as relagdes pessoais foi questionado aos médicos
residentes na questdo 4. As respostas foram predominantemente por 26,64% como grau

7 e 8; 19,98% como grau 6; 13,32% como grau 3 e 6,666% responderam graus 9 e 10.
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Na questdo 5, os entrevistados foram questionados em relacdo ao grau de
satisfacdo com a sua seguranca, quando se deslocam pelas ruas. Para esse item houve o
predominio de respostas, 33,3%, como sendo grau 8; 19,98% como grau 0; 13,32%
como graus 6, 9 e 10; e 6,66% como grau 7. Cabe destacar que somente esta questdo e 7
apresentaram respostas com escolha de grau zero. Lembra-se ainda, que sdo as duas
Unicas questdes que abordaram o aspecto seguranca.

Os entrevistados, médicos residentes, quando questionados ao grau de
satisfacdo com o sentimento de pertencer a sua comunidade (ao grupo de pertenca de
que faz parte, responderam predominantemente, 33,3%, como grau 7; 19,98% grau 10;
13,325 grau 5, 6 € 9; e 6,66% grau 4. Pode-se observar a predominincia em respostas
proximas ao grau maximo de satisfacdo — 10 (totalmente satisfeito).

A questdo 7 abordou o grau de satisfacdo com a seguranga do futuro. Os
resultados mostraram-se predominantemente, 39,96%, como sendo grau 7; 19,98%
como sendo grau 6; 13,32% grau 0 e 9; 6,66% graus 8 e 10.

Por fim a questdo 8 questionou o grau de satisfacdo com a espiritualidade /
religido. As respostas mostrou-se com uma distribuicio homogénea, sendo que apesar
da predominancia do grau 8 em 33,3%, houve uma repeti¢do do indice de 26,64% para
o grau 4, 7 e 10, e aparece a escolha do grau 3 por 13,32% dos participante da pesquisa.

Por fim, na quarte etapa aplicou-se 0 EWA — Ergonomic Workplace Analisis, que
foi respondido pelos residentes considerando o ambiente hospitalar, onde vocé
desenvolve suas atividades de residéncia.

Lembra-se que de acordo com Moraes € Mont’Alvao (2010), o trabalho
compreende qualquer atividade humana realizada com um propdsito, particularmente se
essa envolver algum grau de experi€ncia ou esforgo.

Relacionado ao espaco de trabalho pdde-se identificar o predominio, em
46,62%, de respostas atribuidas ao indice 3 (nem todas as recomendagdes sdo seguidas:
as posturas e movimentos adotados para o desenvolvimento das atividades sdo,
portanto, inadequadas), seguida em 33,3% - 2 (existem limitacdes em atender as
recomendacdes; entretanto, as posturas e movimentos para o desenvolvimento das
atividades estdo adequadas as necessidades da tarefa), 13,32% (ha grandes desvios em

relacdo aos padrdes recomendados. A organizacdo do espaco forca o usudrio a usar
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posturas de trabalho ruins e tensas, bem como movimentos inadequados) e 6,66%
(segue as recomendacdes das normas e € inteiramente ajustavel pelo usudrio).

Atividade fisica em geral foi considerada predominantemente como sendo ruim,
66,6%, pois as atividades dependem dos métodos de producdo ou da organiza¢do do
trabalho, sendo que o risco de um esforco excessivo devido a picos de carga de trabalho
€ relativamente frequente. Os demais entrevistados, 33,3%, a classificaram como sendo
ruim, “atividade que depende inteiramente dos métodos de producdo ou da organizacdo
do trabalho. O trabalho € razoavelmente pesado ou pesado, as pausas durante o trabalho
ndo tém sido levadas em consideracdo. Ocorrem altos picos de carga de trabalho”.

De uma maneira geral o levantamento de cargas das atividades desenvolvidas foi
considerado predominantemente como regular (66,6%), ruim e boa, pela mesma
quantidade de entrevistados, 13,32%, e 6tima (6,66%).

Posturas e movimentos foram classificados por 66,6% dos entrevistados como
sendo regular, por 26,64% como ruim e por 6,66% como Gtima.

Quando indagados a respeito das restricoes no desenvolvimento das atividades,
os entrevistados responderam predominantemente como sendo ruins (79,92%), ou seja,
ha ocasionalmente certas limitacdes no desenvolvimento das atividades e exige certo
tempo de concentracdo. E 19,98% como sendo Otima, ao considerarem que as
exigéncias das méquinas, processos, métodos de producdo ndo limitam o
desenvolvimento das atividades.

Os Riscos de acidentes foram considerados por 39,96% dos entrevistados como
sendo regulares, ou seja, existem, mas nao exigem preocupacdes; 26,64% como sendo
pouco provéveis de ocorrerem e por 13,32% como sendo alta ocorréncia.

Satisfacdo com as atividades desenvolvidas foi considerada como sendo regular
por 53,28% dos entrevistados, como boa por 26,64%, ruim por 13,32% e 6tima por
6,66%.

A comunica¢do entre trabalhadores e contatos pessoais foi considerada por
53,28% dos médicos residentes como sendo ruim, ou seja, € possivel durante o dia de
trabalho, mas ela € claramente limitada pela localizagdao do posto, presenga de ruido ou
necessidade de concentracdo. Enquanto que 33,3% consideraram Otima (existe uma
preocupacdo em fazer com que a comunicacdo e os contatos entre os trabalhadores

sejam possiveis) e 13,32% péssima (a comunicacdo e o contato sido completamente
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limitados durante o turno de trabalho. Por exemplo, o trabalhador trabalha sozinho, a
distancia ou esta isolado).

Enfocada a dificuldade da tomada de decisdes, pela influencia do pelo grau de
disponibilidade de informacdo e do risco envolvido na decisdo. Os entrevistados,
46,64%, a consideraram como sendo boas, o trabalho € composto por tarefas que
incluem informacdes, de forma que a comparagdo entre possiveis alternativas seja feita
e a escolha dos modelos de atividade seja facil. Enquanto que a mesma quantidade de
entrevistados, 13,32%, a consideraram, 6tima (uma vez que o trabalho é composto por
tarefas que tem informagdes claras e ndo ambiguas) e ruim (o trabalho € composto por
tarefas complicadas com vdrias alternativas de solucdo, sem possibilidade de
comparacdo. E necessdrio que o trabalhador monitore seus préprios resultados); e
26,64% muito ruim (o trabalhador tem que fazer muitas escolhas sem informacdes
suficientemente claras, para basear sua escolha. Uma decisdo errada cria a necessidade
de correcao da atividade e do produto, ou cria sérios riscos pessoais).

Ao questionar a respeito da exigéncia de atengdo, os entrevistados, em mesma
quantidade, a consideraram como sendo média, grande e muito grande em 33,3%.

A Tluminacao foi definida por 59,94% dos entrevistados como sendo boa, por
33,3% como regular e por 6,66% como 6tima.

O mesmo se observou para a temperatura ambiente, que foi considerada
predominantemente também como sendo boa 59,94%, e em mesma proporcao, 13,32%,
como sendo ruim, regular e 6tima.

Por fim, o ruido ambiental foi classificado como sendo regular (66,6%), ruim e

bom (13,32%) e 6timo (6,6%).
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CONCLUSAO

Essa pesquisa teve como objetivo desenvolver um estudo a respeito de como o
médico residente se sente quanto a sua qualidade de vida, bem-estar subjetivo e aspectos
ergondmicos, ao desempenhar suas atividades, durante o periodo em que cursa
residéncia médica em ambiente hospitalar.

Ap6s desenvolvido o estudo de caso, que utilizou as metodologias World Health
Organization Quality of Life-Bref - WHOQOL-Bref, Indice de Bem-Estar Pessoal - IBP
e o Ergonomic Workplace Analisis — EWA, tornou-se possivel contatar, por meio das
respostas obtidas, que os médicos residentes apresentaram predominantemente graus de
satisfacdo quanto a qualidade de vida e bem-estar subjetivos proximos aos valores que
expressam os graus maximos de satisfagdo. Conforme ja descrito no capitulo anterior,
onde foi apresentados os resultados e suas andlises. Sendo que as questdes que
apresentaram maior insatisfacdo foram as que dizem respeito a seguranca.

Especificamente no que tange os aspectos de andlise ergondmica, sob o ponto de
vista dos entrevistados, constatou-se insatisfacdes, que refletem problemas quanto ao
ambiente onde desenvolvem suas atividades, de estudo e trabalho, posturas e
movimentos adotados, riscos relacionados a necessidade de esforco excessivo devido a
picos de carga de trabalho, levantamento de cargas, entre outras, que podem ser
justificadas pelas grandes jornadas de trabalho e indices de exigéncias, enquanto
concentracdo e dedicacdo para o exercicio da profissdo. No ambito dos fatores
ambientais (iluminagdo, temperatura e ruido) conforme esperado, por tratar-se de uma
institui¢do que possui rigorosas normas para funcionamento, os médicos & classificaram
como sendo predominantemente como sendo boas.

Ao final desse estudo pode-se concluir, conforme apresentado ao ser proposto,

que a residéncia médica é um periodo de incertezas e grandes transformacdes, contexto
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esse que justifica a continuidade desse estudo de maneira a buscar solucdes para os

problemas identificados.
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