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IMPACTO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA QUALIDADE DO SONO E SAUDE
MENTAL

IMPACT OF MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE IN THE QUALITY OF SLEEP AND MENTAL HEALTH

Igor Almeida Silva', Luanna Gabrielle de Franca Ferreira’

Resumo

Introducao: A residéncia é um periodo marcado por diversas mudancas no estilo de vida, levando a um prejuizo na saude fisica
e mental, impactando na qualidade de vida. Objetivo: Investigar o impacto da residéncia multiprofissional na qualidade do
sono e salide mental nos residentes multiprofissionais em satde. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com dados de
natureza quantitativa. O publico alvo foram os residentes multiprofissionais em sadde. Foram utilizados os questionarios de
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, Escala de sonoléncia de Epworth e Questionario Preliminar de Identificacdo de Bur-
nout. Resultados: A amostra foi composta por 28 residentes, sendo 82,1% sexo feminino, idade média 25,5+0,69 anos. Quanto
a duracdo do sono dos residentes observou-se uma média geral de 5,9+0,6 com diferenca significativa entre os residentes do
primeiro e segundo ano(p=0,03). Quanto a qualidade do sono, observou-se um escore médio do PSQIl de 8,18+3,0, quando
correlacionando entre R1 e R2 ndo apresentou valores significativos (p=0,17). Em relacdo a Escala de Epworth evidenciou-se um
escore médio de 10,4+4,3, onde a correlacdo entre R1 e R2 ndo apresentou valores significativos (p=0,52) e sobre a Sindrome
de Burnout, foi visto um escore médio de 57,3, com maior pontuacdo para R2, embora ndo tenha ocorrido diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,08). Conclusdo: Observou-se que os residentes em sua totalidade sdo afetados pela privacdo de sono e
sintomas de Burnout, e o que mais chama a atencdo é o fato de R1 estarem em patamares numéricos semelhantes aos R2.

Palavras-chave: Sono. Esgotamento psicolégico. Internato e Residéncia.

Abstract

Introduction: Residence is a period marked by several changes in lifestyle, leading to a loss of physical and mental health,
impacting quality of life. Objective: to investigate the impact of multiprofessional residency on sleep quality and mental health
in multiprofessional health residents. Methods: This is a cross-sectional, prospective study with quantitative data. The target
audience were multiprofessional health residents. The Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and Preliminary
Burnout Identification Questionnaire were used. Results: The sample consisted of 28 residents, 82.1% female, mean age 25.5 +
0.69 years. As for the sleep duration of the residents, an overall mean of 5.9 + 0.6 was observed, with a significant difference
between first- and second-year residents (p = 0.03). Regarding sleep quality, we observed a mean PSQI score of 8.18 + 3.0, when
correlating between R1 and R2 did not present significant values (p = 0.17), in relation to the Epworth Scale it was evidenced a
mean score of 10.4 + 4.3, where the correlation between R1 and R2 did not present significant values (p = 0.52) and on Burnout
Syndrome, an average score of 57.3 was observed, with a higher score for R2, although there was no statistically significant
difference (p = 0.08). Conclusion: The present study observes that residents in their entirety are affected by sleep deprivation
and Burnout symptoms, and what draws most attention is the fact that R1 are in numerical levels similar to R2.

Keywords: Sleep. Burnout. Internship and Residency.

Introducao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude foi criado pela Lei n® 11.129, de 30 de junho de
2005 e define-se como uma modalidade de ensino de
po6s-graduacao lato sensu, que se volta para educacao
em servico e destina-se as categorias profissionais que
integram a area de saude. Os programas tém uma
carga horariade 60 horas semanais em regime de dedi-
cacdo exclusiva e duracdo minima de dois anos'”.

A residéncia é marcada como um periodo de
desenvolvimento tanto pessoal como profissional,
constituida por longas jornadas de atividades, cobran-
cas constantes, aumento da responsabilidade profissi-
onal, diminuicao do tempo para avida social e privacao
de sono. Esse periodo é marcado por diversas mudan-
cas no estilo de vida, levando a um prejuizo na saude
fisica e mental, impactando na qualidade de vida®*.

Um aspecto destacado aqui é a privacao do sono

podendo apresentar impactos na capacidade laboral
levando a reducao do desempenho, cansaco, flutuacao
do humor, estresse, falta de entusiasmo em atividades
diarias, déficit cognitivo e aumento do risco de aciden-
tes. Estas condicbes podem comprometer o atendi-
mento prestado pelos residentes aos pacientes, princi-
palmente nos servicos de emergéncia que requerem
atitudes rapidas, e também da prépria saide®”’.

Além da privacao de sono, outro dano possivel
de desenvolvimento durante a residéncia é a “Sindro-
me de Burnout”, que se trata de uma resposta ao
estresse laboral crénico, sendo uma das principais
patologias de origem psicossocial que afeta profissio-
nais da saude, ocasionando um importante taxa de
absenteismo e de abandono da profissdo, apresentan-
do sintomas como a sensacdo de exaustdo, esgota-
mento, sobrecarga fisica e mental, e dificuldades de
relacionamento®.

Portanto, as residéncias em saude surgem como

" Residéncia Multiprofissional em Salde. Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI.

* Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI.
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forma de melhorar a qualificacdo profissional, no
entanto sua extensa carga horaria e demanda acadé-
mica e profissional podem levar a estresse fisico e
mental com potencial repercussao na pratica clinica.
Assim, objetiva-se investigar o impacto da residéncia
multiprofissional na qualidade do sono e satide mental
nos residentes multiprofissionais em sadde.

Métodos

A pesquisa foi realizada de forma transversal,
com coleta de dados de natureza quantitativa. A popu-
lacdo constituiu-se de residentes multiprofissionais
em saude (enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutri-
¢do e farmacia) matriculados no Programa de Residén-
cias Multiprofissional em Salude de Alta Complexidade,
em Teresina-Pl. A coleta ocorreu no periodo de agosto
adezembrode 2018.

A amostragem da pesquisa foi do tipo nao pro-
babilistica por conveniéncia na qual incluiram-se todos
os residentes que atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: residentes multiprofissionais em salde
matriculados durante o periodo da coleta. Os critérios
de exclusdo para participacdo no estudo foram: resi-
dentes que nao tenham respondido todos os questio-
narios e aqueles que estavam com menos de 2 meses
de retorno ao servico, apos as férias. Ao final aamostra
foi composta por 28 residentes.

A coleta de dados se deu em um Gnico momento
com a aplicacao de ficha elaborada com dados sobre
idade, sexo, estado civil, residéncia, formacdo acadé-
mica, periodo da residéncia, nivel de atividade fisica e
habitos de sono.

Para a coleta de dados utilizou-se 3 questionari-
os validados: indice de Qualidade de Sono de Pitt-
sburgh (PSQI): composto por 9 perguntas para avaliar a
qualidade do sono durante o Ultimo més e é constitui-
do por 7 subescalas: (1) qualidade do sono; (2) laténcia
do sono; (3) duracdo do sono; (4) eficiéncia habitual do
sono; (5) disturbios do sono; (6) uso de medicacao
para dormir; (7) sonoléncia diurna. A pontuacao dos
componentes individuais deve ser ao final adicionada
para fornecer o escore global, que pode variar de zero
a 21 pontos. Um escore global superior a cinco (5) sera
considerado indicador de méa qualidade de sono’. Esca-
la de Sonoléncia de Epworth (ESE): composto por 8
questdes que descrevem situacdes da vida diaria, nas
quais se pergunta sobre a probabilidade de adorme-
cer, que devera ser quantificada de 0 (nenhuma proba-
bilidade) a 3 (probabilidade maxima).

O escore total pode variar de 0 a 24 pontos e um
escore de 0 - 9 considerado normal e acima de 10 sera
considerado indicativo de sonoléncia diurna excessi-
va'’. Questionario Preliminar de Identificacdo de Bur-
nout (IB): composto por 20 itens com respostas que
variam entre 'nunca' (1) e 'diariamente’ (5), e os traba-
lhadores se baseiam na quantidade de vezes que se
sentiram nas situacdes apresentadas e sugeridas pelo
questionario. Neste questionario as colunas de respos-
tas (1, 2, 3, 4 e 5) tiveram seus respectivos resultados
somados entre si e o resultado final foi avaliado em
forma de pontos. A avaliacdo do nivel de Burnout foi
identificada de acordo com o resultado da pontuacao:
0-20 pontos (nenhum indicio), 21-40 (possibilidade

de desenvolver), 41-60 (fase inicial), 61-80 (inicio da
instalacdo) e 81-100 (fase consideravel)'.

Os dados foram organizados em planilha no
programa Microsoft Excel versao 8.0 e posteriormen-
te exportados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0, sendo as
variaveis descritas por meio de porcentagem, média,
mediana e desvio padrdo. A analise dos dados cate-
géricos tais como sexo e estado civil foi feita pela
medida de associacdo Qui-quadrado e apresentacao
em porcentagens (descritiva). Para analise das varia-
veis continuas foi realizada a verificacdo da normali-
dade dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov para
posteriormente determinacdo dos testes de andlise
comparativa e de correlacdo. Foi considerado um
intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
de 5% (p <0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HU-UFPI (N° do parecer: 2.638.994) de
acordo com as normas da resolucdo 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saude - CNS envolvendo pesquisas em
seres humanos.

Resultados

A amostra foi composta por 28 residentes,
sendo 82,1% individuos do sexo feminino, com média
de idade de 25,5 + 0,69 anos, onde as principais areas
de atuagdo foram nutricdo e farmdacia; quanto ao perio-
do naresidéncia prevaleceu, com 53,6%, os do primei-
ro ano. No que se refere a caracterizacdo dos habitos
de sono de forma geral, os residentes relataram fazer
atividades na cama antes de dormir (57,1%), além de
50% usarem a cama rotineiramente para estudar e/ou
assistir TV, por exemplo, (50%) todos os dias da sema-
na. Outro habito destacado é ficar antes de dormir
relembrando eventos do dia durante a semana (42,9%),
ingerir dgua (60,7%) e refeicao leve (78,6%) nos horari-
os proximos de dormir. Quando questionados sobre a
pratica de atividades fisicas, 64,3% relataram realizar
com frequéncia(Tabela01).

Quanto a duracdo do sono observou-se uma
média geral de 5,9 + 0,6 horas com diferenca signifi-
cativa entre os residentes do primeiro (R1) e segundo
ano (R2) evidenciando menor duracdo de sono para
os R1.Comrelacao a qualidade do sono, observou-se
um escore médio do PSQIl de 8,18 + 3,0 (> 5 =qualida-
de do sono ruim) com 67,9% apresentando qualidade
do sono ruim. E por meio da Escala de Sonoléncia de
Epworth evidenciou-se um escore médio de 10,4 +
4,3 (> 10 = sonoléncia diurna excessiva - SDE) com
46,4% apresentando SDE com maior sonoléncia para
os R2 (Tabela 02).

Comparando a qualidade do sono entre residen-
tes R1 e R2 nao se observou diferenca entre os escores
de PSQl e os dominios do indice (Figura 01).

Comrelacdoainvestigacdoda presencade sinais
e sintomas daSindrome de Burnout, os residentes apre-
sentaram um escore médio de 57,3, com maior pontua-
¢do paraR2, emborando tenha ocorrido diferenca esta-
tisticamente significativa. Também foi observado que
61,4% dos R2 apresentaram “inicio da instalagdo” ou
“fase consideravel” da sindrome ocorrendo nesse caso
diferencaentreos gruposR1 eR2 (Tabela03).
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Tabela 01 - Habitos relacionados ao sono de residentes. Programa
em Residéncia Multiprofissional em Saude. Teresina - PI,2018.

Habitos (E comum acontecer com vocé) n %

Antes de dormir,ir paraacamaeficarfazendo
coisas que lhe mantém acordado (assistirTV,
ler,jogar video game, usar o celular)

Nenhum dia 02 07,1
Durante a semana 06 21,4
Final de semana 04 14,3
Todos os dias 16 57,1
Ao deitar, ficar relembrando os eventos do dia

Nenhum dia 09 32,1
Durante a semana 12 429
Final de semana 03 10,7
Todos os dias 04 14,3

Usar a cama para outras coisas (falar ao
telefone, estudar, ver TV, jogar video game,
usar celular/computador/tablet)

Nenhum dia 05 17,9
Durante a semana 09 32,1
Final de semana - -
Todos os dias 14 50,0
Na hora de dormir ou até duas horas antes de

dormir, vocé costuma

Fumar - -
Tomar café 02 07,1
Tomar cha (preto ou mate) - -
Tomar refrigerante - -
Tomar bebidas alcéolicas - -
Tomar mais de 2 copos de agua 17 60,7
Nenhuma das alternativas 09 32,1
Quando vocé esta com fome antes de dormir,

vocé costuma

Tomar um copo de leite 02 07,1
Fazer uma refeicdo leve 22 78,6
Fazer uma refeicdo Pesada 01 03,6
Dormir com fome 05 17,9
Vocé pratica atividade fisica

Sim 18 64,3
Nao 10 35,7

Tabela 02 - Caracterizacdo da qualidade do sono e sonoléncia
diurna dos residentes. Programa em Residéncia Multiprofissional
em Saude. Teresina - PI,2018.

RT R1 R2

Variaveis  Média = n o Mediax =~ Médiax p-valor

DP °  DP °  DP °
Duracdodo 5,9 = 57+ 6,2 0.03
sono (h)* 0,6 0,6 0,5 ’
Sonoléncia
diurna 104+ 9.93 11+ 4,1 0,52

- 4,3 4.5

excessiva
Ausente** 15 53,6 09 60,0 06 46,2 0,05
Presente** 13 46,4 06 40,0 07 53,8
Qualidade 8,18 + 8,93 + 73+ 017
de sono* 3,0 3,2 2,7 ’
Ruim** 19 67,9 11 73,3 08 61,5 0,10
Boa** 09 32,1 04 26,7 05 38,5

Legenda: DP: desvio padrao. R1: residentes do primeiro ano. R2: residentes do
segundo ano. RT:todos os residentes. *Teste t. **Qui quadrado. Fonte: Préprio autor.
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Figura 01 - Qualidade de sono e seus componentes entre
residentes. Programa em Residéncia Multiprofissional em Saude.
Teresina-PI,2018.

Tabela 03 - Caracterizacao das variaveis da Sindrome de Burnout,
dos residentes. Programa em Residéncia Multiprofissional em
Saude.Teresina - Pl,2018.

RT R1 R2
Varidveis  médiax =~ Médiax =, Médiazx p-valor
DP ° pp " %* pp M
. 573= 53,0 + 62,2 =
S. Burnout 14 13.8 13 0,08
Nenhum
indicio™ R
Possibilida-
de dedesen- - 03 10,7 - 02 13,3 - 01 7,6
volver**
Fase - 11393 - 07466 - 04307
inicial
Infcioda 13464 - 06400 - 07 538
instalacao
Fase
conside- - 01 3,6 - - - - 01 7,6

I

rave

Legenda: DP: desvio padrao. R1: residentes do primeiro ano. R2: residentes
do segundo ano. RT: todos os residentes. “Teste t. “*Qui quadrado.

Discussao

O presente estudo utilizou questionarios de
qualidade de sono e de estresse profissional em resi-
dentes multiprofissionais em sadde, para investigar o
impacto de tal programa na qualidade do sono, sono-
Iéncia diurna excessiva e estresse laboral. Como ja
destacado anteriormente, esse periodo, marcado por
extenso desenvolvimento pessoal, exige mudanca de
estilo de vida, o que muitas vezes acarreta em altera-
¢bes do sono e burnout, levando ao prejuizo da saude
fisica e mental de tais profissionais'.

O sono é um fenébmeno de grande importancia, tal
qual o ato da alimentacdo, e possui diversas funcoes
biolégicas fundamentais, como consolida¢do da memo-
ria, normalizacdo das funcdes endocrinas, termorregula-
¢do, conservacao e restauracdo da energia, restauracao
do metabolismo energético cerebral. Perturbacdes nesse
evento, podem gerar repercussoes extensas, acarretan-
do alteracdes significativas no funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo, social do individuo, além de com-

prometer substancialmente a Qualidade de Vida'*".

118

Rev Pesq Saude, 20(3): 116-120, set-dez, 2019



IMPACTO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA QUALIDADE DO SONO E SAUDE MENTAL

Pesquisas revelam que residentes possuem em
média seis horas de sono por noite, o que corrobora
com nosso achado que foi de 5,9h + 0,6. Entretanto tal
valor encontra-se abaixo da média da populacao adul-
ta em geral, que apresenta duracdo de sono média de
7,6h%". Por estarem abaixo da média mundial, enten-
de-se que apresentam privacdo de sono, e tal privacao
pode levar a deterioracdo mental, psicolégica e fisica,
resultando em diminuicdo da capacidade de racioci-
nar, reter informacdes e resolver problemas, além de
diversos impactos na sadde fisica'®".

A qualidade de sono dos residentes foi avaliada
peloescore de PSQI, se mostrou superiorao encontrado
naliteratura®*. Em um estudo com umaamostrade 206
participantes médicos que se encontravam matricula-
dos nas residéncias ou de clinica médica ou cirlirgica e
obteve valores de PSQI de 6,76 + 2,81° e em outra pes-
quisaforam avaliados 59 médicos residentes de psiqui-
atria, atingindovalores médios de escore de 6,2°°.

Comparando-se os resultados entre R1 e R2 é
observado que o indice médio do PSQI de R1 foi superi-
or aos de R2, resultados ndo corroborados pela litera-
tura. Um estudo avaliou a qualidade de sono de 60
residentes multiprofissionais em saude que atuam ora
na atencao terciaria ora na atencao primaria e encon-
trou resultados que apontam pior qualidade de sono
em R2?. Embora os resultados nesta pesquisa nio
tenham sido significativos, sugere-se que os R1 podem
estar menos adaptados a rotina académica intensa que
R2, podendo gerar maior laténcia do sono, menor efi-
ciénciado sono e qualidade subjetiva do sono.

Quanto a avaliacao da sindrome de Burnout,
encontrou-se escore médio correspondente a fase
inicial da sindrome. Segundo Gonzaga®, essa fase é
caracterizada pela percepcao de sobrecarga de traba-
lho, fadiga, ansiedade, falta de energia, de entusiasmo
e de motivacao, além de reducdo de interesse e de
responsabilidade pela sua funcdo. Também foi obser-
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