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RESUMO 
Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida dos residentes 
multiprofissionais em saúde, com foco no impacto do estresse ocupacional e da síndrome 
de burnout. Métodos: Realizou-se uma revisão bibliográfica narrativa, com abordagem 
qualitativa e descritiva, utilizando artigos nas bases PubMed, Google Scholar e SciELO. 
Foram incluídos estudos em português sobre a qualidade de vida dos residentes 
multiprofissionais. Resultados: Os estudos revelaram que o estresse ocupacional e a 
síndrome de burnout afetam negativamente a saúde física e mental dos residentes, 
principalmente devido à carga de trabalho intensa e falta de suporte psicológico. A privação 
de sono e a sobrecarga de demandas também foram destacadas como fatores prejudiciais. 
Conclusões: O estresse ocupacional compromete a qualidade de vida dos residentes, 
sendo necessário implementar programas de apoio psicológico e estratégias de 
autocuidado. Há uma lacuna na literatura quanto à eficácia dessas intervenções e à análise 
de áreas além da medicina e enfermagem. 
 
Palavras-Chave: Qualidade de vida. Residência em saúde. Estresse Ocupacional. 
 
 
ABSTRACT 
Objective: To analyze the factors that influence the quality of life of multidisciplinary 
health residents, focusing on the impact of occupational stress and burnout syndrome. 
Methods: A narrative bibliographic review was carried out, with a qualitative and 
descriptive approach, using articles in the PubMed, Google Scholar and SciELO databases. 
Studies in Portuguese on the quality of life of multidisciplinary residents were included. 
Results: Studies revealed that occupational stress and burnout syndrome negatively affect 
the physical and mental health of residents, mainly due to the intense workload and lack 
of psychological support. Sleep deprivation and overload of demands were also highlighted 
as harmful factors. Conclusions: Occupational stress compromises residents' quality of 
life, making it necessary to implement psychological support programs and self-care 
strategies. There is a gap in the literature regarding the effectiveness of these interventions 
and the analysis of areas beyond medicine and nursing. 
 
Keywords: Quality of life. Health residency. Occupational stress. 
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1 Introdução 

A Residência Multiprofissional em Saúde constitui-se como uma modalidade de 

ensino de pós-graduação Lato sensu, formalizado por meio da Lei nº 11.129 do ano de 

2005, sendo vinculado pelo Ministério da Saúde (MS) e o Ministério da Educação (MEC) e 

coordenado pela Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS). O 

programa envolve as áreas multiprofissionais no cuidado em saúde, sendo elas: 

enfermagem, nutrição, fonoaudiologia, farmácia, fisioterapia, terapia ocupacional, serviço 

social e psicologia.1-3 

Esta modalidade de ensino é caracterizada pelo ensino em serviço e possui como 

objetivo principal a formação de profissionais da saúde aptos para atuar no Sistema Único 

de Saúde (SUS), através da melhora, qualificação e inovação dos serviços de saúde. Devido 

a isso, todos os programas de Residência Multiprofissional em Saúde devem ser 

direcionados pelos princípios e diretrizes do SUS, como por exemplo, o atendimento 

integral.4-5 Os programas possuem uma carga horária de 60 horas semanais e com duração 

mínima de 2 anos, totalizando 5.760 horas, em regime de dedicação exclusiva. Desta carga 

horária, 80% pertencem às atividades práticas e 20% a teóricas.6-8 

Esse processo tão importante de formação constituído pelos programas de 

residência, exigem uma extensa carga horária de trabalho e estudo, cobranças dos 

superiores responsáveis e a dada responsabilidade quanto a saúde alheia, associado ao 

convívio com os demais profissionais no ambiente hospitalar, a insegurança quanto a 

possibilidade de erros devido a escassa experiência profissional prévia, levam também a 

mudanças no cotidiano do indivíduo como falta de tempo de lazer e distanciamento da 

família e amigos. Todos esses fatores citados colocam os residentes em condições 

propensas ao desenvolvimento de doenças, principalmente ocupacionais, tais como 

estresse e burnout, desgaste emocional, físico e alteração da qualidade do sono, 

culminando na baixa qualidade de vida desses profissionais.9-13 

Dentre as doenças ocupacionais citadas, o burnout ou estresse profissional, é uma 

das mais presentes na área médica, definido por Maslach e Jackson (1996) como uma 

síndrome acometida em indivíduos que trabalham com pessoas, levando a exaustão 

emocional, despersonalização e redução da realização profissional que afetam o 

desempenho profissional relacionado a jornada de trabalho dos profissionais de saúde, 

especificamente ligado ao contato frio e desumanizado com os pacientes, indiferença, baixa 

autoestima, desmotivação com o trabalho e esgotamento físico e mental.20-21 A literatura 

mostra associação positiva entre a privação do sono e burnout e o declínio da qualidade 

de vida dos residentes em saúde.22-23 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define atualmente qualidade de vida, como: 
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“a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”.16 É um termo que envolve diversas áreas e circunstâncias da vida, 

subjetivo e dinâmico, tendo sua percepção alterada a depender do indivíduo, podendo 

incluir o bem estar espiritual, físico, mental, psicológico, relacionamento sociais, saúde, 

educação, habitação, saneamento básico, entre outros.17-18 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é analisar, por meio de uma revisão 

bibliográfica narrativa, os principais fatores que influenciam a qualidade de vida dos 

residentes multiprofissionais em saúde, com foco nas condições de trabalho e o impacto 

de doenças ocupacionais como o burnout, visando compreender como as exigências da 

residência e o ambiente hospitalar afetam o bem-estar físico, emocional e social desses 

profissionais. 

 

2 Desenvolvimento 

Para a elaboração desta revisão bibliográfica narrativa, foi adotada uma abordagem 

qualitativa e descritiva, com o objetivo de sintetizar e discutir o conhecimento existente 

sobre a qualidade de vida dos residentes multiprofissionais em saúde.  

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados científicas PubMed, Google 

Scholar e SciELO, utilizando as palavras-chave: “qualidade de vida”, “residência em saúde” 

e “estresse ocupacional”. Os critérios de inclusão foram limitados a artigos publicados no 

idioma português. Estudos que abordaram diretamente o tema da qualidade de vida no 

contexto dos residentes multiprofissionais em saúde foram selecionados para análise. 

Após a seleção, os estudos foram analisados de forma crítica, visando identificar as 

principais contribuições e lacunas na literatura existente sobre o impacto do estresse 

ocupacional e outros fatores na qualidade de vida desses profissionais. 

A qualidade de vida dos residentes multiprofissionais em saúde tem sido 

amplamente discutida na literatura, especialmente devido ao impacto das condições de 

trabalho, carga horária intensa e exigências emocionais, como o estresse ocupacional. 

Diversos estudos investigaram esses fatores, apontando tanto as contribuições quanto às 

lacunas no entendimento sobre a relação entre as condições de trabalho e o bem-estar 

desses profissionais. 

 

Principais Contribuições 

Os estudos revisados mostram uma preocupação crescente com os efeitos do 

estresse ocupacional e da síndrome de burnout sobre a qualidade de vida dos residentes 

multiprofissionais. Em um estudo de Guido et al. (2012), observou-se que os residentes 

multiprofissionais estão particularmente suscetíveis ao burnout devido à exigência de 

dedicação exclusiva e à carga emocional envolvida no cuidado ao paciente.12 Esses fatores 
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resultam em exaustão emocional, redução da realização profissional e, consequentemente, 

em uma diminuição da qualidade de vida.2 

O estudo de Moreira et al. (2016) também confirma essa associação, indicando que 

os residentes apresentam alterações no sono e aumento nos índices de estresse, o que 

impacta diretamente a saúde mental e o bem-estar geral desses profissionais. O impacto 

do sono de má qualidade e da sobrecarga de trabalho está associado a maior risco de 

doenças psicossomáticas, como ansiedade e depressão, que afetam tanto a saúde física 

quanto a psíquica dos residentes.13 

Outro aspecto importante mencionado por Milanese et al. (2019) e Silva et al. 

(2013) é a falta de suporte psicológico e estratégias de coping dentro do ambiente de 

residência. Embora os programas de residência multiprofissional incluam a formação de 

profissionais com uma base sólida de conhecimentos técnicos, a literatura aponta para a 

falta de acompanhamento psicológico regular, que poderia ajudar a mitigar o estresse 

gerado pelo intenso contato com situações de alto risco e sofrimento.9,6 

Adicionalmente, Silva et al. (2015) discutem como a percepção dos residentes sobre 

sua atuação no programa de residência é frequentemente marcada por uma sensação de 

sobrecarga, o que compromete sua satisfação profissional. A constante pressão para 

atender às demandas do serviço e a percepção de falta de tempo para lazer e para a vida 

pessoal são frequentemente relatadas como fatores de desgaste e diminuição da qualidade 

de vida.7 

 

Lacunas na Literatura 

Apesar das evidências sobre o impacto negativo do estresse ocupacional, algumas 

lacunas ainda precisam ser preenchidas. Poucos estudos oferecem uma análise longitudinal 

dos efeitos do estresse e da síndrome de burnout ao longo do período de residência. Além 

disso, muitos estudos se concentram exclusivamente nas áreas de medicina e 

enfermagem, deixando de lado as outras áreas multiprofissionais, como psicologia, 

nutrição e fisioterapia, cujas vivências também podem diferir significativamente. 

Outro ponto importante é a falta de pesquisas que avaliem a eficácia de 

intervenções específicas, como programas de apoio psicológico ou estratégias de manejo 

de estresse. Embora alguns estudos, como o de Rodrigues (2016), em que mencionam a 

necessidade de mudanças nos programas de residência, poucos apresentam dados 

concretos sobre como tais mudanças poderiam melhorar a qualidade de vida dos 

residentes.2 

 

4 Conclusão 

A revisão dos estudos revela que o estresse ocupacional e a síndrome de burnout 

têm um impacto significativo na qualidade de vida dos residentes multiprofissionais em 
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saúde, afetando sua saúde mental, física e emocional. Os residentes enfrentam desafios 

constantes relacionados à carga horária intensa, à pressão para atender à demanda do 

sistema de saúde e à falta de tempo para cuidar de si mesmos. Embora existam 

contribuições valiosas que destacam os efeitos negativos do estresse, há uma necessidade 

de mais estudos longitudinais e interdisciplinares para aprofundar o entendimento sobre 

essas questões e propor soluções práticas para a melhoria das condições de trabalho. 

É essencial que as instituições de ensino e saúde reconheçam essas dificuldades e 

implementem estratégias de suporte para melhorar o bem-estar dos residentes. 

Intervenções, como acompanhamento psicológico regular, programas de educação 

permanente e promoção de práticas de autocuidado, podem ser fundamentais para reduzir 

o impacto do estresse e melhorar a qualidade de vida desses profissionais. A literatura 

existente oferece uma base sólida para futuras pesquisas, mas é crucial que se invista em 

estudos que explorem intervenções práticas e modelos de suporte que atendam às 

necessidades específicas dos residentes multiprofissionais em saúde. 
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