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RESUMO  

Objetivo: avaliar a qualidade de vida aprimorandos e aperfeiçoandos da Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto/SP. Metodo: estudo transversal descritivo, de base populacional com 55 aprimorandos e 34 
aperfeiçoandos dos programas de formação da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto/SP, Brasil. A 
coleta dos dados foi utilizando-se o instrumento WHOQOL-100 após a aprovação do projeto de pesquisa pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, Parecer n.º 064/2008. Os cálculos dos escores foram realizados conforme 
modelo estatístico disponibilizado pelo Grupo WHOQOL. Resultados: 76 profissionais participaram do estudo, 
sendo 52 (68,42%) aprimorandos e 24 (31,58%) aperfeiçoandos. Houve baixa consistência interna no domínio 
nível de independência (α = 0,48 e 0,54 para aprimoramento e aperfeiçoamento, respectivamente) e no 
domínio relações sociais para os aprimorandos (α = 0,68). Conclusão: os profissionais apresentaram-se 
satisfeitos com a qualidade de vida, a vida e a saúde; apresentaram bom nível de independência e boa 

estrutura espiritual/religiosa. Descritores: Qualidade de Vida; Residência Médica; Residência Não Médica. 

ABSTRACT  

Objective: to evaluate the medical residents quality of life and newbies of the Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto/SP. Method: descriptive, cross-sectional study of population base with 55 medical residents 
and newbies training programs 34 of the Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP, Brazil. The data 
collection was using the WHOQOL-100 instrument after the approval of a research project by the Committee 
of ethics in research, Opinion No. 064/2008. The calculations of scores conducted as statistical model 
provided by the WHOQOL Group. Results: 76 professionals participated in this study, being 52 (68.42%) 
medical residents and 24 (31.58%) newbies. There was low internal consistency in the field level of 
independence (α = 0.48 and 0.54 for enhancement and improvement, respectively) and in the field social 
relations for medical residents (α = 0.68). Conclusion: the professionals were satisfied with the quality of life, 
life and health; showed good level of independence and good spiritual/religious structure. Descriptors: 

Quality of Life; Medical Residency; Medical Residency. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la calidad de vida y newbies  de la Faculdade de Medicina de los médicos residentes São 
José do Rio Preto/SP. Metodología: estudio descriptivo, transversal de la población base con 55 médicos 
residentes y newbies  formación 34 de la Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP, Brasil. La 
recolección de datos utiliza el aparato WHOQOL-100 tras la aprobación de un proyecto de investigación por el 
Comité de ética en la investigación, opinión nº 064/2008. El cálculo de las puntuaciones se realizaron como 
modelo estadístico proporcionado por el WHOQOL Group. Resultados: 76 profesionales participaron en este 
estudio, 52 (68,42%) médicos residentes y 24 newbies  (31.58%). Hubo poca consistencia interna en el terreno 
de la independencia (α = 0.48 y 0,54 para mejora, respectivamente) y en las relaciones sociales del campo 
para médicos residentes (α = 0.68). Conclusiòn: los profesionales estaban satisfechos con la calidad de vida y 
salud; mostró buen nivel de independencia y buena estructura espirituales y religiosas. Descriptores: Calidad 

de Vida; Residencia Médica. 
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Embora do ponto de vista legal, o diploma 

de graduação seja suficiente para o exercício 

das profissões da área da saúde, nos dias 

atuais muitos profissionais apresentam uma 

imperiosa necessidade de cursar um programa 

de residência, 

aprimoramento/aperfeiçoamento ou 

especialização, em diferentes especialidades. 

Todos os anos, inúmeros profissionais da saúde 

participam de concursos de residência médica 

e/ou aprimoramento profissional nas diversas 

regiões do Brasil. 

Os profissionais que se inserem nestes 

programas, muitas vezes, passam por grandes 

dificuldades para concluírem o processo de 

formação. Embora o treinamento prático dos 

estudantes da área da saúde se inicie durante 

os estágios curriculares obrigatórios, é no 

processo de especialização na residência 

médica/aprimoramento profissional que se 

propicia a verdadeira iniciação do profissional 

na prática.1 

O perfil e a tendência de formação dos 

médicos e certamente dos demais 

profissionais da área da saúde sofrem grande 

influência das práticas sanitárias, da 

organização do sistema de saúde e do 

mercado de trabalho.1 Assim, é importante 

compreender o papel que esses programas de 

formação têm no preparo dos profissionais no 

Brasil.  

É comum observamos uma dupla concepção 

dos programas de residência/aprimoramento 

na formação dos profissionais. Por um lado, a 

concepção de complementação do processo 

de graduação diante das deficiências desse 

processo; por outro, o oferecimento da 

especialização como possibilidade de 

favorecer a inserção do profissional no 

mercado de trabalho, fato que precisa ser 

revisto, pois grande parte dos residentes 

egressos acaba exercendo atividades em áreas 

distintas às de sua especialização, 

desqualificando esse privilégio de inserção no 

mercado de trabalho.1 

Considerando que estes programas são 

modalidades de ensino caracterizadas por 

treinamento em serviço sob supervisão, em 

tempo integral, é certo que estes constituem 

a melhor maneira de aperfeiçoamento e 

especialização na área da saúde. Porém, é 

preciso considerar que, durante este processo 

de formação, ocorrem muitos problemas 

físicos e emocionais entre os profissionais. 

Um estudo bibliográfico sobre qualidade de 

vida de médicos residentes revela a existência 

de elevados índices de problemas de saúde, 

ligados ao processo de formação, que 

interferem na qualidade de vida dos 

residentes e, consequentemente, no 

atendimento prestado ao usuário do serviço.2   

A residência em enfermagem segue o 

modelo da residência médica e, portanto, 

aspectos inerentes ao treinamento médico 

podem ser incorporados à rotina dos 

enfermeiros residentes (e certamente de 

outros profissionais de saúde), como a 

natureza estressante do processo de 

treinamento que produz distúrbios físicos e 

emocionais, podendo interferir na qualidade 

de vida.3 A análise de conversas informais 

realizadas com enfermeiros residentes 

permitiu perceber fatores relacionados ao 

processo de formação geravam sentimentos de 

desilusão, ansiedade, depressão, medo e 

sentimento de incertezas que dificultam a 

adaptação e a atuação profissional desses 

profissionais.3 

Embora aspectos como os efeitos sobre o 

humor, o sofrimento psíquico e a Síndrome de 

Burnout entre os residentes venham sendo 

estudados, estudos que avaliam a qualidade 

de vida destes profissionais, especialmente os 

não médicos, têm recebido pouca atenção. 

Nesse contexto, avaliar a qualidade de vida de 

aprimorandos e aperfeiçoandos permite 

conhecer a real situação dos profissionais não 

médicos inseridos nesse processo de 

formação, contribuindo para um melhor 

entendimento das questões de saúde e 

qualidade de vida associadas ao processo de 

formação e permitindo, se necessário, 

subsidiar ações para melhorar a qualidade de 

vida pessoal e profissional destes 

trabalhadores, promovendo uma melhoria na 

qualidade do atendimento prestado aos 

pacientes. 

Ante o exposto, este estudo objetiva: 

 Avaliar a qualidade de vida aprimorandos 

e aperfeiçoandos da Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto/SP. 

 

Estudo transversal descritivo, de base 

populacional, realizado no Hospital de 

Base/Faculdade de Medicina de São José do 

Rio Preto/SP, Sudeste do Brasil, envolvendo 

aprimorandos e aperfeiçoandos de várias 

áreas profissionais. 

A população do estudo foi composta por 

todos os profissionais matriculados nos 

programas de aprimoramento e 

aperfeiçoamento profissional do complexo 

FAMERP/FUNFARME, a partir de 1º de abril de 

2008, em atividade no período da coleta dos 

dados e que consentiram em participar da 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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pesquisa depois de informados sobre seus 

objetivos e sua finalidade.  A população 

estimada do estudo era de 55 aprimorandos e 

34 aperfeiçoandos não médicos, totalizando 

89 profissionais. Participaram do estudo 76 

profissionais, correspondendo a 85,39% do 

total de matriculados.  

Para a coleta dos dados foi utilizado o 

WHOQOL-100, instrumento da Organização 

Mundial de Saúde que avalia Qualidade de 

vida. Precedendo às questões do Whoqol, 

foram coletados alguns dados pessoais como 

idade, sexo, estado civil, dados de 

escolaridade e classe socioeconômica para 

elaboração do perfil dos profissionais. 

Respeitando os preceitos Éticos de 

Pesquisas envolvendo seres humanos, este 

projeto foi submetido à apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto, sob 

Protocolo N.º 1543/2008 e aprovado em 24 de 

março de 2008 com o Parecer N.º 064/2008.  

Os dados foram coletados nos meses 

novembro de 2008 a janeiro de 2009. Os dados 

do estudo foram armazenados numa planilha, 

utilizando o programa Excel. A análise dos 

dados foi realizada com o programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 

17.0.  

Os dados sociodemográficos foram 

utilizados para caracterizar a população do 

estudo. A confiabilidade do WHOQOL-100 foi 

testada através da análise da consistência 

interna das questões por meio do Coeficiente 

Alfa de Cronbach, cujos valores maiores ou 

iguais a 0,70 foram considerados 

satisfatórios.4 

Os cálculos dos escores foram realizados 

conforme modelo estatístico disponibilizado 

pelo Grupo WHOQOL que calcula os escores e 

determina os escores transformados 4-20 para 

cada faceta e cada domínio do questionário 

WHOQOL-100.   

Para auxiliar na análise dos dados e 

favorecer a comparação com outros estudos, 

os escores obtidos na escala de 4 a 20 foram 

convertidos para uma escala de 0 a 100 por 

meio da fórmula [(Média-4) x100/16], onde a 

Média corresponde aos escores de cada faceta 

e/ou domínio. 

Para a análise da qualidade de vida foram 

utilizados os seguintes procedimentos de 

cálculo e análise: 

- Frequências e medidas estatísticas 

descritivas para as questões gerais sobre 

qualidade de vida (opções de resposta, médias 

e desvios-padrão), correspondentes a uma 25ª 

faceta do WHOQOL-100 (Como você avaliaria 

sua qualidade de vida? Quão satisfeito(a) você 

está com a qualidade de sua vida?; Em geral, 

quão satisfeito(a) você está com a sua vida?; 

Quão satisfeito(a) você está com a sua 

saúde?), estratificadas pelo grupo de 

profissionais (aprimorandos, aperfeiçoandos). 

- Escores médios e desvios-padrão para os 

domínios, estratificados pelo grupo de 

profissionais (aprimorandos, aperfeiçoandos). 

 

Características sóciodemográficas 

Não houve recusa dos profissionais em 

participar do estudo. Entretanto, participaram 

do estudo 52 aprimorandos (94,55% dos 

matriculados) e 24 aperfeiçoandos (70,59% dos 

matriculados). As justificativas verbais mais 

frequentes dos profissionais que não 

responderam o questionário foram falta de 

tempo e/ou esquecimento.  

A faixa etária dos profissionais variou de 22 

a 33 anos, com média e mediana de 24 anos.  

Entre os 76 profissionais que participaram 

do estudo, 68 (89,47%) eram do sexo 

feminino.  

Quanto ao estado civil, 70 (92,10%) 

profissionais eram solteiros.  

A renda familiar variou de 1 a mais de 10 

salários mínimos, sendo que 38 (50,00%) 

profissionais possuem renda familiar de 2 a 5 

salários mínimos e 31 (40,79%), acima de 6 

salários.  

Quanto à atividade remunerada, 12 

(15,79%) profissionais afirmaram possuir outra 

atividade profissional remunerada, sendo: 8 

(10,53%) aprimorandos e 4 (5,26%) 

aperfeiçoandos. 

Avaliação da qualidade de vida 

O WHOQOL-100 foi submetido à avaliação 

de confiabilidade por meio da consistência 

interna, sendo considerados satisfatórios os 

valores maiores ou iguais a 0,7. 

A consistência interna do WHOQOL-100 foi 

avaliada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach 

para as 24 facetas do instrumento, para a 

qualidade de vida geral (faceta 25), para 

todos os domínios e para cada domínio, e está 

apresentada na Tabela 1. 

A análise de Alfa para as 24 facetas, para 

os domínios e para qualidade de vida geral 

(faceta 25) aponta valores que indicam boa 

consistência do instrumento (iguais ou 

superiores a 0,79).   

Houve baixa consistência interna no 

domínio nível de independência, e no domínio 

relações sociais para os aperfeiçoandos.  

RESULTADOS 
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Tabela 1. Valores obtidos para o Coeficiente Alfa de Cronbach para o 
WHOQOL-100 aplicado aos aprimorandos e aperfeiçoandos. São José do Rio 
Preto, 2009.  

WHOQOL-100 ALFA DE CRONBACH 

Aprimorandos Aperfeiçoandos 

24 facetas 0,90 0,87 
QV geral (faceta 25) 0,79 0,80 
Domínios 0,83 0,79 
Domínio físico 0,78 0,88 
Domínio psicológico 0,88 0,79 
Domínio nível de independência 0,48 0,54 
Domínio relações sociais 0,73 0,68 
Domínio ambiente 0,87 0,89 

Domínio aspectos espirituais/religião 1,00 1,00 

*QV: qualidade de vida 
 

Qualidade de vida geral 

Os resultados da avaliação da qualidade de 

vida geral (faceta 25) são apresentados pela 

distribuição da frequência de respostas e os 

escores médios com o respectivo desvio-

padrão para cada uma das quatro questões 

sobre qualidade de vida geral. A Tabela 2 

apresenta a distribuição das frequências de 

respostas e os escores médios para as 

questões gerais de qualidade de vida e a 

distribuição dos escores médios de qualidade 

de vida geral e os desvios-padrão, segundo 

sexo e renda familiar. 

Com exceção da frequência das respostas 

dos aprimorandos para a questão 2 (Quão 

satisfeito(a) você está com a qualidade de sua 

vida?), na qual observa- -se um índice de 50% 

de profissionais satisfeitos e 50% insatisfeitos 

com a qualidade de vida, as frequências das 

respostas positivas foram maiores que das 

respostas negativas para ambos os programas, 

em ambas as questões, com índices superiores 

a 60% para todas as categorias profissionais, 

chegando a 75% de satisfação entre os 

aprimorandos. Esses resultados mostram que 

os profissionais estudados apresentam-se 

satisfeitos com a qualidade de vida, com a 

vida e com a saúde.  

Não foi observada diferença significante 

entre qualidade de vida geral e fatores 

sociodemográficos como sexo, estado civil, 

renda familiar, ter outra atividade 

remunerada e possuir ou não veículo. 

Analisando a qualidade de vida geral, 

segundo sexo, observou-se que, entre os 

aprimorandos, os profissionais do sexo 

masculino apresentaram melhores escores de 

qualidade de vida do que os profissionais do 

sexo feminino. Entre os aperfeiçoandos, 

observaram-se maiores escores de qualidade 

de vida dos profissionais do sexo feminino em 

relação aos profissionais do sexo masculino. 

Ao se comparar a distribuição dos escores 

segundo o sexo entre as categorias 

profissionais, nota-se que os aperfeiçoandos 

do sexo masculino apresentaram menores 

escores do que os aprimorandos do mesmo 

sexo. Por outro lado, os aperfeiçoandos do 

sexo feminino apresentaram melhores escores 

do que os aprimorandos do mesmo sexo. 

Em relação à qualidade de vida geral, 

segundo a renda familiar, os resultados 

mostram que os aprimorandos com renda 

familiar entre 5 e 10 salários mínimos 

apresentaram menor escore de qualidade de 

vida em relação aos aprimorandos com renda 

entre 2 a 5 salários mínimos e/ou acima de 10 

salários mínimos. 

Os aperfeiçoandos com renda familiar entre 

5 e 10 salários mínimos apresentaram escore 

superior àqueles com renda de 2 a 5 salários 

mínimos. Embora apenas 1 aprimorando tenha 

renda familiar superior a 10 salários mínimos, 

este referiu satisfação total com a qualidade 

de vida geral.   
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Tabela 2. Distribuição das frequências de respostas e os escores médios para as questões gerais de qualidade de vida, 
escores médios de qualidade de vida geral e os desvios-padrão, segundo sexo e renda familiar. São José do Rio Preto, 2009. 

Questão Opções de resposta Aprimorandos Aperfeiçoandos 

n % n % 

Como você avaliaria sua qualidade de 
vida? 

1-muito ruim 
2-ruim 
3-nem ruim nem boa 
4-boa 
5-muito boa 
Média 
Desvio-padrão 

- 
4 
4 
37 
7 

3,90 
0,72 

- 
7,69 
7,69 
71,15 
13,46 

- 
2 
4 
15 
3 

3,80 
0,78 

- 
8,33 
16,67 
62,50 
12,50 

Quão satisfeito(a) você está com a 
qualidade de sua vida? 

1-muito insatisfeito 
2-insatisfeito 
3-nem satisfeito nem 
insatisfeito 
4-satisfeito 
5-muito satisfeito 
Média 
Desvio-padrão 

- 
5 
21 
 

24 
2 

3,40 
0,72 

- 
9,62 
40,38 

 
46,16 
3,85 

- 
1 
5 
 

16 
2 

3,80 
0,66 

- 
4,17 
20,83 

 
66,67 
8,33 

 

Em geral, quão satisfeito(a) você está 
com a sua vida? 

1-muito insatisfeito 
2-insatisfeito 
3-nem satisfeito nem 
insatisfeito 
4-satisfeito 
5-muito satisfeito 
Média 
Desvio-padrão 

- 
3 
17 
 

30 
2 

3,50 
0,66 

- 
5,77 
32,69 

 
57,69 
3,85 

- 
1 
4 
 

15 
4 
 

- 
4,16 
16,67 

 
62,50 
16,67 

Quão satisfeito(a) você está com a sua 
saúde? 

1-muito insatisfeito 
2-insatisfeito 
3-nem satisfeito nem 
insatisfeito 
4-satisfeito 
5-muito satisfeito 
Média 
Desvio-padrão 

- 
5 
6 
 

33 
8 

3,80 
0,80 

- 
9,62 
11,54 

 
63,46 
15,38 

- 
1 
5 
 
9 
9 

4,10 
0,88 

- 
4,17 
20,83 

 
37,50 
37,50 

Sexo / Renda Familiar QV Aprimorandos 
Média (DP) 

QV Aperfeiçoandos 
Média (DP) 

Masculino 78,13 (6,25) 62,50 (23,38) 
Feminino 66,53 (14,44) 74,37 (12,96) 

2 a 5 salários mínimos 68,08 (12,65) 64,73 (13,99) 
5 a 10 salários mínimos 63,94 (20,43) 81,25 (7,65) 
> 10 salários mínimos 69,88 (9,19) 100,00 ( - ) 

* QV: qualidade de vida         **DP: desvio-padrão 
 

Domínios do Whoqol-100 

A Tabela 3 apresenta os valores médios e 

desvios-padrão obtidos para os seis domínios 

do WHOQOL-100. 

Os escores médios para os domínios 

variaram de 55,73 a 83,59.  Observa-se que os 

maiores escores foram dos domínios nível de 

independência e aspectos espirituais/religião, 

ou seja, nesses domínios os profissionais 

estudados apresentaram melhor qualidade de 

vida. 

Por outro lado, o domínio físico obteve 

menor escore entre os aprimorandos (55,73), 

indicando qualidade de vida inferior para 

esses profissionais neste domínio, em relação 

aos aperfeiçoandos.  

Com exceção do domínio ambiente, os 

aperfeiçoandos apresentaram maiores escores 

para todos os demais domínios, quando 

comparado com os aprimorandos.  

 

Tabela 3. Distribuição dos escores médios e respectivos desvios-padrão dos domínios 
do WHOQOL-100, segundo os programas de formação. São José do Rio Preto, 2009. 

Domínio Programa Escore médio Desvio-padrão 

Físico Aprimoramento 
Aperfeiçoamento 

55,73 
61,72 

15,55 
14,16 

Psicológico Aprimoramento 
Aperfeiçoamento 

61,37 
66,87 

12,50 
10,39 

Nível de independência Aprimoramento 
Aperfeiçoamento 

75,03 
82,29 

11,56 
11,63 

Relações sociais Aprimoramento 
Aperfeiçoamento 

69,79 
71,18 

12,09 
10,45 

Ambiente Aprimoramento 
Aperfeiçoamento 

59,15 
58,93 

11,17 
11,01 

Aspectos espirituais / religião Aprimoramento 
Aperfeiçoamento 

77,76 
83,59 

19,58 
12,19 

 

 

 

As questões referentes ao mundo do 

trabalho e suas repercussões na saúde dos 

indivíduos, especialmente os aspectos 

referentes à saúde dos trabalhadores na área 

da saúde, têm sido foco de uma série de 

estudos com esses profissionais, inclusive 

entre profissionais inseridos em programas de 

formação em serviço, como a residência 

DISCUSSÃO 
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médica e o aprimoramento/aperfeiçoamento 

profissional. Entretanto, os estudos realizados 

dão uma atenção maior aos residentes em 

medicina. 

Partindo do pressuposto de que a 

residência em enfermagem segue o modelo da 

residência médica3 e considerando que os 

programas de aprimoramento e/ou 

aperfeiçoamento profissional seguem a mesma 

dinâmica de trabalho e formação dos 

programas médicos e de enfermagem, pode-se 

afirmar que os profissionais de todas as áreas 

da saúde inseridos em programas de formação 

em serviço (aprimoramento e/ou 

aperfeiçoamento profissional) são submetidos 

a um processo de treinamento estressante que 

produz distúrbios físicos e emocionais, 

podendo interferir na qualidade de vida. 

Os estudos com residentes privilegiam 

aspectos como os efeitos sobre o humor, o 

sofrimento psíquico e a Síndrome de Burnout, 

enquanto estudos que avaliam a qualidade de 

vida desses profissionais têm recebido pouca 

atenção. Além disso, devido à grande 

diversidade de instrumentos de avaliação de 

qualidade de vida disponíveis na literatura, os 

estudos que abordam qualidade de vida destes 

profissionais empregam diferentes 

instrumentos nesta avaliação. Geralmente os 

pesquisadores optam por instrumentos mais 

concisos, que facilitam a coleta dos dados e 

favorecem a adesão dos profissionais ao 

estudo. Esse fato sugere uma possível 

explicação para a não participação de alguns 

profissionais neste estudo, pois foi utilizado 

um instrumento considerado extenso. 

Embora haja na literatura alguns estudos 

abordando qualidade de vida de residentes 

médicos e/ou de enfermagem, não foram 

encontrados estudos semelhantes a este, 

relacionado à qualidade de vida de residentes 

não médicos, de várias profissões da área da 

saúde.  

Características sociodemográficas  

O presente estudo encontrou um maior 

percentual de profissionais do sexo feminino, 

assim como observado entre 825 acadêmicos 

de enfermagem do sul do Brasil, avaliados 

pelo WHOQOL-bref.5  

 Em um hospital universitário no sul do 

país6, um estudo sobre qualidade de vida de 

enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, 

mostrou maioria absoluta dos profissionais do 

sexo feminino (94,50%); resultado semelhante 

(85,5%) foi encontrado entre trabalhadores de 

enfermagem de unidades de terapia 

intensiva.7  

Contudo, estudos com residentes médicos 

mostram um maior percentual de profissionais 

do sexo masculino.8,9 

Essa maior prevalência do sexo feminino 

observada neste e em outros estudos, 

provavelmente é consequência das mudanças 

ocorridas na relação entre mulher e trabalho, 

através dos movimentos feministas, que 

levaram a uma profunda modificação no 

contexto das trabalhadoras, tornando-as 

progressivamente participantes do mercado 

de trabalho.10 

Quanto à idade, um estudo entre 

residentes da Escola Paulista de Medicina da 

UNIFESP (UNIFESP-EPM) verificou que a idade 

média dos profissionais era de 26 anos9, 

resultados semelhantes ao deste estudo (26,5 

anos) e do observado entre residentes 

médicos de Uberlândia/MG (27,26 anos).8 

O estudo com os profissionais médicos de 

Uberlândia/MG8 mostra um maior percentual 

de profissionais solteiros (72%) entre os 

médicos, dados inferiores ao deste estudo que 

registrou 92,10% de profissionais solteiros. Tal 

diferença pode ser explicada pelo fato dos 

médicos se formarem mais tarde que os 

demais profissionais e conseguirem 

estabilidade profissional mais precocemente, 

visto que há uma grande diferença de valores 

entre as bolsas pagas pelos programas de 

residência médica e as de aprimoramento 

profissional. Além disso, os profissionais 

médicos têm a possibilidade dos plantões que 

complementam a renda familiar, contribuindo 

para uma melhor estabilidade econômica. Tal 

situação é corroborada pelo estudo realizado 

com os residentes médicos da UNIFESP-EPM9 

que encontrou um percentual de 71,1% de 

médicos residentes com outras atividades 

remuneradas, enquanto neste estudo apenas 

15,79% dos profissionais apresentaram outra 

atividade. 

Avaliação da qualidade de vida 

O WHOQOL-100 mostrou-se um instrumento 

adequado para avaliação da qualidade de vida 

dos aprimorandos e aperfeiçoandos. Os 

valores do Coeficiente Alfa de Cronbach 

apresentados na Tabela 1 mostram que o 

questionário WHOQOL-100 aplicado para 

avaliação da qualidade de vida desses 

profissionais apresentou um grau de 

consistência interna satisfatório neste estudo. 

O coeficiente para as 24 facetas, para os 

domínios e para qualidade de vida geral 

(faceta 25) apontou valores iguais ou 

superiores a 0,79.   

Analisando cada domínio separadamente, 

observou-se que houve baixa consistência 

interna no domínio nível de independência 
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para ambos os programas (aprimoramento = 

0,48 e aperfeiçoamento = 0,54), e no domínio 

relações sociais para os aprimorandos (0,68). 

Alguns fatores podem ter contribuído para 

esse resultado, como a heterogeneidade das 

respostas no domínio nível de independência 

em todos os programas. Em relação ao baixo 

coeficiente do domínio relações sociais entre 

os aprimorandos, além da possível 

heterogeneidade das respostas entre os 

profissionais desse programa, o número 

reduzido de itens avaliados nesse domínio 

também pode ter contribuído para o baixo 

coeficiente observado. Destaca-se que um 

princípio geral da psicometria estabelece que 

a consistência de uma escala decresce à 

medida que decresce o número de itens.11   

A redução dos coeficientes Alfa, quando 

considerados os domínios individualmente, 

tem sido observada na literatura, 

principalmente nos domínios relações sociais 

(conforme observado entre os aprimorandos 

deste estudo) e ambiente.12-3 

Qualidade de vida geral 

Quanto à qualidade de vida geral, 52 

(68,42%) profissionais avaliaram a qualidade 

de vida como boa e 10 (13,16%) profissionais, 

como muito boa.  

Em relação à satisfação com a qualidade de 

vida, 40 (52,63%) profissionais estão 

satisfeitos e 4 (5,26%) estão muito satisfeitos. 

Quanto ao nível de satisfação com a vida, foi 

observado que 45 (59,21%) profissionais estão 

satisfeitos e 07 (9,21%) estão muito satisfeitos 

com a vida. De modo geral, as frequências das 

respostas positivas foram maiores que das 

respostas negativas, chegando a 75% de 

satisfação entre os aprimorandos. Apenas 

entre os aprimorandos, na questão 2 (Quão 

satisfeito(a) você está com a qualidade de sua 

vida?), foi observado um índice de 50% de 

profissionais satisfeitos e 50% insatisfeitos com 

a qualidade de vida. Esses resultados mostram 

que os profissionais estudados apresentam-se 

satisfeitos com a qualidade de vida, com a 

vida e com a saúde.  

Estudo sobre qualidade de vida de 825 

acadêmicos de enfermagem da região sul do 

Brasil, utilizando o WHOQOL-Bref, evidenciou 

que 72% dos pesquisados avaliaram sua 

qualidade de vida geral como boa ou muito 

boa, enquanto 67,7% dos indivíduos referiram 

estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a 

saúde.5 

Em um hospital do sul do Brasil foi 

observado que 61,47% de profissionais 

enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas 

consideraram a qualidade de vida boa e 6,42% 

muito boa, enquanto 47,71% referiram estar 

satisfeitos com a qualidade de vida e 14,68% 

muito satisfeitos.6  

Por outro lado, ao investigar as 

experiências de trabalho dos médicos no 

primeiro ano de residência e o impacto dessas 

experiências na integridade física e no bem-

estar psicológico, um estudo constatou que os 

níveis de satisfação de vida foram inferiores 

ao da população geral.14 

Com relação aos escores médios de 

qualidade de vida geral segundo sexo e renda 

familiar, os escores observados neste estudo 

não apresentaram diferenças importantes da 

qualidade de vida geral entre o sexo e renda 

familiar. Entretanto, as residentes médicas da 

UNIFESP-EPM apresentam melhores índices de 

qualidade de vida do que os profissionais do 

sexo masculino em alguns aspectos, como os 

físicos, os emocionais e a saúde mental.9  

A avaliação das experiências de trabalho 

dos médicos no primeiro ano de residência 

mostra que as mulheres apresentam relações 

sociais de trabalho mais positivas, além de 

maior empenho nas atividades do que seus 

colegas do sexo masculino14. Um importante 

trabalho sobre bem-estar de residentes em 

Alberta, no Canadá, também mostra que as 

mulheres são mais acometidas pelo estresse 

do que os homens.15 

Estes resultados reforçam os escores de 

qualidade de vida dos profissionais não 

médicos da FAMERP que mostraram bom nível 

de qualidade de vida, sem diferenças entre 

gênero. 

Domínios 

Os valores dos escores médios dos domínios 

variaram de 55,73 a 83,59 (Tabela 3). Os 

domínios nível de independência e aspectos 

espirituais/religião apresentaram maiores 

escores de qualidade de vida em ambos os 

programas, respectivamente entre 

aprimorandos: 75,03 e 77,76 e 

aperfeiçoandos: 82,29 e 83,59.  

Estudos com acadêmicos de enfermagem5 e 

agentes comunitários de saúde16 apontam 

melhores escores de qualidade para o domínio 

relações sociais, escores 70 e 75,8, 

respectivamente. Outros estudos abordando 

profissionais da área da saúde encontraram 

maiores escores para o domínio relações 

sociais entre nutricionistas (75) e enfermeiros 

(70,41) brasileiros6, e entre enfermeiras 

chilenas (77,38).17 Por outro lado, o domínio 

físico obteve menor escore entre os 

aprimorandos (55,73), indicando qualidade de 

vida inferior desses profissionais, em relação 

aos aperfeiçoandos.  

Este resultado evidenciou que os agravos 

físicos estão interferindo na qualidade de vida 
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dos profissionais, o que pode refletir na 

qualidade da assistência prestada aos usuários 

do serviço de saúde. 

Avaliação da qualidade de vida, sonolência 

diurna e Burnout em médicos residentes, 

aponta um grande número de profissionais 

com índices patológicos de sonolência diurna 

e estresse profissional com alto nível de 

exaustão emocional e de despersonalização, e 

moderado nível de realização pessoal. 

Segundo os autores, os residentes notam que 

sua qualidade de vida é pior na residência 

médica do que na sua vida em geral.18 

Residentes irlandeses afirmam que o bem-

estar elevado favorece o processo de tomada 

de decisões. Estudo sobre o bem-estar e a 

relação do profissional com os pacientes 

mostrou que a formação na residência e os 

cuidados aos pacientes podem ser melhorados 

por meio de ações que promovam maior bem-

estar dos residentes.19 

Um estudo sobre o nível de estresse entre 

residentes e a relação do estresse no 

comprometimento da vida familiar mostra que 

42% dos residentes se consideram estressados, 

sendo que 21% referem que esse estresse 

interfere nas relações familiares, 

evidenciando que o estresse gerado na 

residência é prejudicial à vida familiar.20 

Ao contrário dos resultados apresentados 

pelos profissionais deste estudo, em um 

município do oeste do Estado de São Paulo, 

um grupo de agentes comunitários de saúde 

apresentou maior escore para o domínio físico 

(73,8)21. Resultado semelhante foi encontrado 

entre agentes comunitários de saúde no 

Estado de Minas Gerais (escore: 82,8)22. Ainda, 

universitários de psicologia também 

apresentaram maior escore no domínio físico 

(71,32) .23 

O domínio físico tem relação com algumas 

necessidades humanas básicas quando 

relaciona dor física, energia para o dia a dia, 

sono e desempenho de atividades diárias, para 

as quais os profissionais deste estudo 

apresentaram menor qualidade de vida, 

evidenciando que os agravos físicos estão 

interferindo na qualidade de vida destes 

profissionais. 

Com exceção do domínio ambiente, os 

profissionais do programa de aperfeiçoamento 

apresentaram maiores escores para todos os 

demais domínios, quando comparados com os 

aprimorandos, mostrando melhor qualidade de 

vida dos aperfeiçoandos.  

Esta pesquisa mostrou escores dos domínios 

satisfatórios para todas as categorias 

profissionais. No entanto, Residentes médicos 

da UNIFESP-EPM apresentaram baixa 

qualidade de vida nos domínios da vitalidade, 

aspectos sociais, emocionais e saúde mental, 

com escores comparáveis aos encontrados em 

pacientes com doenças crônicas.9 

Alguns estudos têm demonstrado que a 

implementação de programas de assistência 

aos residentes produz uma melhoria, tanto na 

qualidade da capacitação profissional em 

termos de lidar com o estresse do 

treinamento, como também na qualidade de 

vida pessoal, com um melhor relacionamento 

com os pacientes.24-31 

Apesar de estressante, muitas vezes com 

organização inadequada da capacitação 

profissional, comprometendo a qualidade de 

vida dos profissionais, a residência médica é 

uma experiência enriquecedora, que propicia 

o desenvolvimento dos profissionais recém 

graduados.2 Entretanto, ainda são necessárias 

discussões e pesquisas que identifiquem o 

estado de satisfação profissional, variáveis 

envolvidas e suas relações com a influência da 

trajetória da formação e do estágio de 

desenvolvimento profissional32, bem como 

mudanças das práticas educacionais e de 

trabalho a que se submetem os profissionais 

avaliados. 

 

A avaliação da qualidade de vida dos 

aprimorandos e aperfeiçoandos do complexo 

FAMERP/FUNFARME mostrou que os 

profissionais estudados apresentam-se 

satisfeitos com a qualidade de vida, a vida e a 

saúde, e apresentam bom nível de 

independência e boa estrutura 

espiritual/religiosa. Entretanto, há um 

comprometimento da vida sexual e das 

atividades da vida cotidiana, além de 

dificuldades de enfrentamento das situações 

estressantes. 

Embora traga importantes contribuições 

para o entendimento dos aspectos positivos e 

negativos atrelados à formação profissional 

em serviço, no Brasil, este estudo apresenta 

limitações, por usar uma amostra restrita a 

um hospital universitário, o que não permite 

estender seus resultados ao universo dos 

profissionais inseridos nos programas de 

aprimoramento/aperfeiçoamento profissional 

no Brasil. Contudo, acredita-se que a 

realidade vivenciada em outras instituições 

que oferecem esses programas seja muito 

semelhante. Destaca-se como importante, a 

contribuição do estudo para motivar 

discussões e mudanças das práticas 

educacionais e de trabalho a que se 

submetem os profissionais avaliados. 

CONCLUSÃO 
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