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RESUMO  
 
Objetivo: caracterizar os egressos das Residências Uni e Multiprofissionais em Saúde do 
Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados quanto aos dados 
socioeconômicos e demográficos, e avaliar os impactos da residência nos hábitos de vida e na 
saúde física e mental dos residentes durante a residência. Método: trata-se de um estudo 
descritivo, transversal com abordagem qualitativa e quantitativa, que coletou dados de 90 
residentes egressos, desde 2010 até o ano de 2022. A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
maio a agosto de 2022, por meio do Google Forms. Os dados coletados foram digitados e 
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences versão 20.0. 
Resultados:  as principais características sociodemográficas foram sexo feminino, pele branca 
e provenientes da região centroeste. Ao se analisar a condição de saúde e adoecimento dos 
participantes, predominaram os que afirmaram que a residência impactou negativamente na sua 
saúde, com um percentual elevado de adoecimentos caracterizados por doenças que 
comprometem a saúde mental. Os resultados também mostraram uma percepção de insatisfação 
com o estilo de vida dos residentes, uma vez que houve aumento no uso diário de cigarro e 
consumo de bebida alcoólica, bem como uma diminuição na prática de atividade física. Essa 
percepção negativa também alcançou os hábitos alimentares, ocorrendo aumento expressivo do 
consumo de alimentos ultraprocessados, e ganho de massa corporal. Conclusões: recomenda-
se o monitoramento sistemático da qualidade de vida dos residentes nos aspectos físicos, 
ambientais, psicológicos e relacionais para mitigar os problemas apresentados. 
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ABSTRACT  



 

 

 

Objective: to characterize the graduates of the Uni and Multiprofessional Residencies in Health 
at the University Hospital of the Federal University of Grande Dourados in terms of 
socioeconomic and demographic data, and to evaluate the impacts of the residency on the life 
habits and on the physical and mental health of the residents. Method: this is a descriptive, 
cross-sectional study with a qualitative and quantitative approach, which collected data from 
90 egressed residents, from 2010 to 2022. Data collection took place between the months of 
May and November 2022, through from Google Forms. The collected data were entered and 
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences version 20.0 program. Results: 
the main sociodemographic characteristics were female, white and from the Midwest region. 
When analyzing the health and illness condition of the participants, those who stated that the 
residency had a negative impact on their health predominated, with a high percentage of 
illnesses characterized by illnesses that compromise mental health. The results also showed a 
perception of dissatisfaction with the residents' lifestyle, since there was an increase in the daily 
use of cigarettes and alcohol consumption, as well as a decrease in the practice of physical 
activity. This negative perception also reached eating habits, with a significant increase in the 
consumption of ultra-processed foods and body mass gain. Conclusions: systematic monitoring 
of the residents' quality of life in terms of physical, environmental, psychological and relational 
aspects is recommended to mitigate the problems presented. 
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INTRODUÇÃO  

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado pela Constituição  Federal de 1988 possui 

como uma de suas diretrizes o atendimento integral, e para a sua efetivação estabeleceu como 

uma de suas competências a formação de recursos humanos na área da saúde. Foi com essa 

finalidade que criou-se o programa de Residência Multiprofissional em Saúde (RMS), 

instituído oficialmente pela Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005.1 O programa é norteado 

pelos princípios e diretrizes do SUS, se baseia nas necessidades e realidades locorregionais e 

tem como objetivo principal capacitar trabalhadores para atuarem  no SUS. 2,3  

A RMS é uma modalidade de pós-graduação lato sensu que tem como meta formar 

profissionais para uma atuação diferenciada no SUS, por meio de estrutura multidisciplinar, 

trabalho  em equipe, formação contínua e consequente reorientação da lógica técnico-

assistencial. Tal modelo vai na contramão dos conhecimentos adquiridos na graduação, 

muitas vezes fragmentados e desarticulados. O programa conta com uma duração mínima de 



 

 

 

dois anos e uma carga horária total de 5.760 horas dispostas da seguinte maneira: 60 horas 

semanais, sendo 80% das atividades práticas e 20%, teóricas ou teórico-práticas, com 

prioridade para atividades hospitalares e em Atenção Primária à Saúde. Essa modalidade 

abrange as áreas de enfermagem, farmácia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição, 

odontologia, psicologia, serviço social e terapia ocupacional. 4,5  

O programa foi desenvolvido pelo Ministérios da Saúde (MS) em conjunto com o 

Ministério da  Educação (MEC) e são coordenados pela Comissão Nacional de Residência 

Multiprofissional em Saúde (CNRMS), possue como objetivo central qualificar os serviços 

de saúde a partir de ações inovadoras desenvolvidas concomitantementes por diferentes áreas 

profissionais.6 

O processo de formação profissional dos estudantes da residência exige a inserção 

destes em ambientes laborais que possuem demandas específicas, deixando-os propícios a 

exposição de materiais de risco, além disso, há a imposição de cumprimento de horários e a 

responsabilização pelos usuários. Tais exigências deixa-os em condições de muita exposição 

ao estresse e consequentemente ao desenvolvimento de doenças.7 

 Diversos estudos têm apontado que a elevada carga horária de trabalho somada as 

tensas ocorrências cotidianas, falta de manejo dos trabalhadores para responder aos desafios 

diários da profissão sem a ajuda da instituição e despreparo dos supervisores podem culminar 

em vários problemas de ordem física e emocionais.8,9,10  

Diante desse cenário, pesquisas têm sido feitas com residentes com a finalidade de 

identificar problemas nesse contexto, os quais são desecadeados pela atividade ocupacional. 

Dentre os problemas encontrados que trazem graves consequências para a qualidade de vida 

e  para a saúde dos residentes destaca-se a incidência elevada de estresse e burnout11, além 

de fadiga, exaustão física, insônia e baixa energia diária.12 

Tendo em vista que esses programas de residência multiprofissionais estão mais 



 

 

 

sujeitos a situações estressantes do que outras modalidades, por causa da rotina e da dinâmica 

do aprendizado mais desgastante, torna-se relevante avaliar a qualidade de vida desses 

residentes e os fatores pertinentes. Pesquisas como esta poderão servir de base para a 

elaboração e a implementação de programas de assistência aos residentes, visando a 

melhorias na capacitação profissional, nesse período, impactando diretamente a assistência 

ao paciente.  

Com isso, esta pesquisa teve como objetivo caracterizar os egressos das Residências 

Multiprofissionais em Saúde e Uniprofissional do Hospital Universitário da Universidade 

Federal da Grande Dourados quanto aos dados socioeconômicos e demográficos, e avaliar os 

impactos nos hábitos de vida e na saúde física e mental dos residentes. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa e quantitativa, 

que coletou dados dos residentes egressos, desde 2010 até o ano de 2022, nos Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde (RMS), com ênfase em Atenção Cardiovascular e em 

Atenção à Saúde Indígena; Residência Multiprofissional em Saúde Materno Infantil (RMSMI); 

e Residência Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica (RUEO) do Hospital Universitário da 

Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), no Mato Grosso do Sul.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a agosto de 2022, por meio da 

aplicação de um questionário online inserido no Google forms. O Link para acesso foi enviado 

via e-mails e SMS para 162 residentes egressos nas Residências Multi e Uniprofissional do HU-

UFGD, os quais possuíam cadastrados na Gestão de Ensino e Pesquisa do HU-UFGD. 

O questionário foi composto por questões abertas e fechadas e dividido em três módulos, 

sendo: Módulo 1: questões socioeconômicas e demográficas, tais como:  profissão, formação, 



 

 

 

gênero, idade, local de nascimento e de origem, raça/cor, ano de ingresso na residência etc.; 

Módulo 2: Trabalho atual (para os egressos e que evadiram), contribuição da Residência na 

formação; críticas e sugestões acerca da formação dentre outras; Módulo 3: saúde e doenças 

durante a pós-graduação. Para a pesquisa em questão utilizou-se apenas os dados relativos ao 

módulo 1 e 3. O mesmo levou em torno de 15 minutos para o seu preenchimento. 

Foram excluídos da pesquisa os residentes que não concordaram em participar e 

consequentemente não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os que não 

responderam ao questionário após três tentativas de contato e os que evadiram do programa em 

até trinta dias após o início do mesmo.   

Os dados coletados foram digitados e analisados por meio do programa estatístico IBM 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.  Para análise dos dados utilizou-

se as frequências e porcentagens de cada variável. Os achados foram descritos e logo discutidos 

de acordo com a literatura pertinente à temática. 

Trata-se de um subprojeto de uma pesquisa matriz intitulada “As Residências Multi e 

Uniprofissionais de um hospital referência no Mato Grosso do Sul: construindo a formação e 

compreendendo a saúde e o perfil de ingressos e egressos”, aprovada pela  CAAE do HU/UFGD 

sob o número 58009422.5.0000.5160 e pelo Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da 

Universidade Federal da Grande Dourados, sob o parecer nº 5.466.409.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Responderam o questionário 90 egressos das Residências Multi e Uniprofissionais de 

um hospital referência no Mato Grosso do Sul que ingressaram desde 2010 a 2022. O sexo 

predominante foi o feminino (84,4%); em relação à raça, predominou os que se autodeclararam 

brancos (72,7%). Relativo ao local de nascimento, a maioria era proveniente da região 



 

 

 

Centroeste (66,7%) e quanto a formação profissional, predominaram os graduados em nutrição 

(35,6%). 

Outros estudos têm demonstrado a predominância do sexo feminino nas residências em 

saúde.13,14,15,16,17,18 Essas informações estão relacionadas ao aumento da participação feminina 

no setor saúde, bem como à entrada da mulher no mercado de trabalho e, consequentemente, à 

independência econômica.14  

Estudos também realizados na região sul e sudeste obtiveram a predominância de 

pessoas cor da branca.13,16,18 No que concerne à categoria profissional, a predominância vária 

de acordo com os cursos aceitos em cada residência multiprofissional e a quantidade de vagas 

ofertadas. No estudo desenvolvido por Rocha, Casarotto e Schmitt (2018) predominou os 

residentes formados em terapia ocupacional e fisioterapia, no delineamento de PAI et al. (2022), 

os nutricionista e psicólogos. 

No que se refere as variáveis relacionadas as residências, a maioria chegou a concluí-la 

(85,6%), tendo apenas um percentual de desistência de 14,4%, os quais desistiram por terem 

sido aprovados em concurso público ou por motivos pessoais como mudança de estado. Do 

total de residentes, 36,7% já possuíam pós-graduação lato sensu e 18,9%, stricto sensu. 

Ao se analisar a condição de saúde e adoecimento dos participantes, predominaram os 

que afirmaram que a residência impactou negativamente na sua saúde (32,2%); com um 

percentual de 42,2% de adoecimentos, sendo 11,1% relacionado ao diagnóstico de doença 

crônica e 31,1% de ocorrência de doenças que comprometem a saúde mental, como depressão, 

síndrome do pânico, ansiedade, entre outras, apesar das alterações na saúde mental oriundas da 

residência, a maioria considera que a residência foi muito importante (56,7%).  

Um estudo qualitativo realizado com ingressos e egressos de uma RMS demonstrou 

opiniões positivas quanto a importância da residência.  Os egressos reconhecem que a mesma 

oportunizou a aquisição de experiência e o desenvolvimento de competências e, 



 

 

 

consequentemente, o crescimento pessoal e profissional, o que contribui para sua inserção no 

mercado de trabalho.19  

Da mesma forma, no estudo desenvolvido por Branchi (2020), os egressos afirmaram 

que a residência trouxe conhecimento/aprendizagem, experiência/ vivência/prática, formação 

com base nos princípios e diretrizes do SUS, trabalho em 

equipe/multiprofissionalidade/interdisciplinaridade e segurança/maturidade/preparo para lidar 

com as situações.20 

Nesse sentido, as residências em saúde são uma oportunidade significativa para a 

aquisição de conhecimento teórico e prático, para a aprendizagem e contacto com outras áreas 

de saúde, e além disso, demostram impacto relevante na inserção de profissionais no mercado 

de trabalho.21 Esse impacto, é consequência da formação profissional, a qual é direcionada para 

a aquisição de habilidades pessoais, inter-relacionais e estruturais, oportunizando mudanças no 

perfil dos trabalhadores, na prática assistencial a partir da identificação das necessidades e 

realidades locais e regionais.19   

Relativo as condições de saúde e adoecimento, estudos têm demonstrado a ocorrência 

de sintomas de estresse, psicológicos, físicos e físico-psicológico. 16,18,22,23,24 Em uma pesquisa 

transversal realizada com 42 residentes de cinco programas de residência multiprofissional dos 

três níveis assistenciais obteve uma prevalência de estresse de 78.9%, apresentando na fase de 

alerta os sintomas de tensão muscular (81 %), mudança de apetite (54.8 %), insônia (38.1 %) e 

ranger de dentes (35.7 %); já na fase de exaustão predominou a ocorrência de insônia (38.9 %), 

seguida de mudança extrema de apetite (27.8 %), problema dermatológico prolongado (22.2 

%), tiques e diarreias (16.7 %). Quanto aos sintomas psicológicos preponderou na fase de alerta 

o entusiasmo súbito (23.8 %), motivação e iniciar novos projetos (21.4 %); na fase de resistência 

foram pensar num único assunto (52.8 %); dúvida de si próprio (50 %), irritabilidade e 



 

 

 

sensibilidade excessiva (47.2 %). Ao passo que na fase de exaustão foram cansaço excessivo 

(69.4 %), vontade de fugir (58.3 %), e ansiedade (44.4 %).18  

Um estudo realizado com 46 residentes de um programa de residência multiprofissional 

em Oncologia constatou que a Síndrome de Burnout também se manifesta com frequência e se 

associa com a depressão. Os autores desse estudo defendem a ideia de que fatores como a falta 

de experiência profissional prévia, a vasta carga horária do programa e o duplo papel do 

estudante-trabalhador são capazes de levar o residente ao adoecimento.25  

Os dados apresentados nesta pesquisa quanto a ocorrência de adoecimentos físicos e 

psicológicos nos residentes participantes constituem sinais de alertas, pois quando os sintomas 

de estresse são persistentes, o ser humano acaba chegando à exaustão, e isso pode impactar na 

saúde de forma a possibilitar a ocorrência de doenças como hipertensão arterial, depressão, 

ansiedade entre outros problemas. 

Seguindo a análise, 4,4% foi diagnosticado com algum transtorno alimentar, como 

bulimia e anorexia; relativo aos episódios de compulsão alimentar durante a residência, 51% 

tiveram os episódios algumas vezes, frequentemente, muito frequente e sempre. Quanto a 

necessidade de apoio psicológico durante a residência, 42,3% dos participantes assinalaram as 

opções “muito” e “completamente”.  

Estudos tem demonstrado que na maioria das vezes os residentes preferem recorrer ao 

uso de medicamentos para sanar suas angustias, tristezas e sofrimento psíquico ao invés de 

procurar apoio psicológico.26 Esse método traz resolutividade rápida, minimizando os sintomas 

físicos e psicológicos, entretanto os mascara, não assegurando a cura.27  

No tocante aos afastamentos, 18,9% solicitaram para licença maternidade (1,1%), 

covid-19 (4,4%), tratamento psicológico (1,1%), tratamento de outra doença (5,6%) e outros 

(6,7%), com tempo de duração inferior a 15 dias (12,2%). 



 

 

 

Os achados literários são insuficientes/escassos quanto a ocorrência de afastamentos, 

bem como seus motivos. Isto está relacionado a metodologia empregada pela maioria das 

pesquisas realizadas com residentes, as quais utilizam como critério de exclusão os 

participantes em afastamento durante o período de coleta de dados por estarem de férias, 

atestado, licença ou desligamento da residência multiprofissional. 

Ao se analisar o estilo de vida dos participantes, quanto ao uso de cigarro, consumo de 

álcool e prática de atividade física, observou-se que 8,9% já fumavam antes de ingressar na 

residência e que 2,2% iniciaram ou aumentaram o uso diário do cigarro convencional e 3,3% o 

uso eventual; 32,2 % iniciaram ou aumentaram o consumo de bebidas alcoólicas. No que tange 

a prática de atividade física, a maioria não pratica pelo menos 150 minutos por semana (55,6%) 

e considerou que a residência impediu de forma mediana de continuar alguma atividade física 

que já fazia ou gostava (30%).  

Os dados apresentados nesta pesquisa apontam para a ocorrência da inicialização ou 

aumento do uso de cigarro e consumo de bebidas alcoólicas. Tais achados podem estar 

relacionados a rotina exaustiva das residências, pois estudos demonstraram que o estresse 

relacionado ao trabalho pode incitar as pessoas ao uso de substâncias psicoativas, o que acaba 

causando prejuízos a saúde e interferindo na qualidade de vida.28,29  

No que tange a variável atividade física, um estudo semelhante constatou que 75% dos 

residentes só realizavam de uma a duas vezes na semana, sendo considerados como 

“Insuficientemente Ativos”.18 De maneira semelhante, os dados de um estudo transversal 

conduzido com enfermeiros de um Programas de Residência Multiprofissional e 

Aprimoramento Profissional em Saúde de uma instituição de ensino do interior do estado de 

São Paulo demonstrou que mais da metade dos residentes não praticava atividade física 

(61,1%).30  



 

 

 

O impedimento para a realização de atividade física que já fazia ou gostava pode estar 

relacionado a carga horária extenuante das residências. De acordo com Silva (2018), em tese 

os residentes dedicam-se ao programa dez horas diárias em seis dias da semana, esse expediente 

associado a atividades práticas e teórico-práticas torna-se altamente exaustivo e sugere uma 

lógica voltada para a exploração do trabalho em detrimento da proposta de formação para o 

trabalho em saúde.31 De maneira semelhante, egressos do programa relataram falta de tempo 

para realizarem atividades pessoais e profissionais devido à carga horária extenuante.19  

Em se tratando dos hábitos alimentares, mais da metade relatou que houve piora 

(53,3%), com 37,8% de aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e 35,6% de 

diminuição no consumo de frutas, legumes e verduras. Relativo ao peso corporal, a maioria 

afirmou ter ocorrido mudanças (71,1%), predominando o ganho de peso (46,7%) durante a 

residência.  

Os dados apresentados anteriormente quanto aos hábitos alimentares vão ao encontro 

dos obtidos por um estudo quantidade realizado com 128 residentes de hospital universitário, 

localizado na cidade de São Paulo. Neste quase metade (47,70%) afirmou se alimentar de forma 

“mais ou menos” saudável e 38,54% responderam que não se alimentam adequadamente.32 Essa 

realidade pode estar atrelada a diversos fatores entre os quais problemas financeiros, horários 

irregulares ou desconhecimento sobre recomendações nutricionais.33   

O aumento do peso corporal durante a residência, pode estar relacionado a carga horaria 

extensiva de trabalho, a qual acaba dificultando a realização de atividades físicas regulares19 e 

reflete também nos hábitos alimentares, ocorrendo a predileção por alimentos industrializados 

de preparo rápido. 

 Limitações foram apresentadas neste estudo, entre ela podemos citar a baixa adesão ao 

questionário solicitado, uma vez que apenas noventa dos cento e sessenta e dois egressos 

participaram da pesquisa. Também cabe destacar que devido ao caráter transversal da pesquisa, 



 

 

 

relações causais não podem ser estabelecidas por não haver sequência cronológica entre a 

exposição ao fator e o subsequente aparecimento de doenças. 

Ademais, há a possibilidade de ocorrência de viés sistemático de desejabilidade social, 

visto que, ao se estudar comportamentos de risco os partícipes da pesquisa podem fornecer 

respostas que minimizem as prevalências a fim de transmitir a ideia de que adotam hábitos 

socialmente aceitos. Entretanto, o estabelecimento de anonimato no momento da coleta de 

dados acaba proporcionando maior liberdade, e consequentemente reduzindo o risco de viés. 

    

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo possibilitou aferir os hábitos de vida e a saúde física e mental, bem 

como dados socioeconômicos e demográficos de egressos das Residências Multiprofissionais 

e uniprofissional em Saúde de uma Instituição. Ao se analisar a condição de saúde e 

adoecimento dos participantes, predominaram os que afirmaram que a residência impactou 

negativamente na sua saúde, com um percentual elevado de adoecimentos caracterizados por 

doenças que comprometem a saúde mental. 

Os resultados também mostraram uma percepção de insatisfação com o estilo de vida 

dos residentes, uma vez que houve aumento no uso diário de cigarro e consumo de bebida 

alcoólica, bem como uma diminuição na prática de atividade física. Essa percepção negativa 

também alcançou os hábitos alimentares, ocorrendo aumento expressivo do consumo de 

alimentos ultraprocessados, e ganho de massa corporal. 

Sabe-se que as RMS apesar de serem um campo recente de formação profissional e 

ainda necessitarem de melhorias são extremamente importantes por preparem o residente para 

a atuação profissional, ao permitir vivencias com situações reais permeados pelos estudos 

acadêmicos, discussões de casos e trocas de experiências com os preceptores e demais 



 

 

 

profissionais do serviço. Além disso, representa uma proposta de fortalecimento da educação 

permanente em saúde para formar profissionais capazes de refletir sobre seus processos de 

trabalho e dar conta da complexidade do SUS. 

Embora as RMS propiciem méritos, diligencias precisam ser executadas, como por 

exemplo, o monitoramento sistemático da qualidade de vida dos residentes nos aspectos físicos, 

ambientais, psicológicos e relacionais, uma vez que são submetidos a uma extensa e intensa 

carga de trabalho, pressão e estresse durante a jornada semanal. 

Diante do exposto, espera-se que os resultados obtidos neste estudo agreguem subsídios 

aos Programas de Residências Multiprofissionais voltados à consolidação do SUS, ao 

fortalecimento da Atenção Básica, à Estratégia Saúde da Família. Bem como, contribua para 

aprimorar o processo de educação permanente no SUS, ao enfocar a criação de programas de 

RM e sua intrínseca relação com as atuais condições de trabalho no setor saúde. 
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