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Resumo
Objetivo: esta investigação tem por objetivo identificar hábitos e condições de saúde de residentes multiprofissionais em saúde na 
pandemia covid-19. Metodologia: trata-se de um estudo multicêntrico, com abordagem analítica transversal, desenvolvido com 
residentes de sete programas de residência multiprofissional de instituições federais do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu 
de fevereiro a junho de 2022, de forma on-line, por meio de questionário exploratório de dados sociodemográficos e laborais. A 
análise dos dados ocorreu de forma descritiva e analítica. Resultados: os resultados evidenciaram que o perfil sociodemográfico dos 
residentes multiprofissionais segue a tendência nacional e internacional, com prevalência do sexo feminino atribuído no nascimento, 
jovens, com companheiros e sem filhos. A respeito do perfil ocupacional, predominaram os enfermeiros, recém-formados, do primeiro 
período de formação, com atuação na área hospitalar. Conclusão: os dados apresentados neste estudo possibilitaram constatar 
fatores essenciais para a manutenção da qualidade de vida, como sono, lazer, hábitos de vida e condições laborais, visto que eles 
podem comprometer o aprendizado e a qualidade da assistência prestada aos usuários dos serviços de saúde. Outrossim, a situação 
pandêmica também foi responsável pela alteração do estado de saúde, do bem-estar e da satisfação relacionados ao trabalho dos 
residentes multiprofissionais em saúde.
Palavras-chave: Saúde do trabalhador; pandemias; internato e residência.

Abstract
Objective: this research aims to identify multidisciplinary healthcare residents’ health habits and conditions during the COVID-19 
pandemic. Methodology: this is a multicenter study with a cross-sectional analytical approach, developed with residents from seven 
multidisciplinary residency programs at federal institutions in Rio Grande do Sul. Data collection occurred online from February to June 
2022 through an exploratory sociodemographic and labour data questionnaire. Data analysis was descriptive and analytical. Results: 
the results showed that the sociodemographic profile of multidisciplinary residents follows the national and international trend, with 
a prevalence of sex assigned at birth as female, young, with partners and without children. Regarding the occupational profile, nurses 
and recent graduates in the first period of training who were working in the hospital area predominated. Conclusion: the data presented 
in this study made it possible to identify factors essential for maintaining the quality of life, such as sleep, leisure, lifestyle habits and 
working conditions since they can compromise learning and the quality of care provided to users of healthcare services. Furthermore, 
the pandemic was also responsible for changes in multidisciplinary health residents’ health status, well-being and job satisfaction.
Keywords: Occupational health; Pandemics; Internship and residency.

INTRODUÇÃO
A residência multiprofissional se caracteriza como 

uma modalidade de ensino voltada ao aprendizado de 
forma ativa, por meio da prática assistencial, orientada 
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pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), a partir das necessidades e realidades locais e 
regionais1,2.

Regulamentadas pela Lei Federal nº 11.129 de 2005 
e regidas como pós-graduação lato sensu, as residên-
cias multiprofissionais em saúde (RMS) foram criadas a 
partir da parceria firmada entre o Ministério da Saúde 
e o Ministério da Educação, e possuem o objetivo de 
promover a qualificação de profissionais por meio de 
práticas pedagógicas orientadas pelos princípios da 
Educação Permanente em Saúde (EPS)3.

Conforme a Portaria Interministerial nº 1.077, de 
12 de novembro de 2009, a RMS abrange diferentes 
profissões, como biomedicina, ciências biológicas, 
educação física, enfermagem, farmácia, fisioterapia, 
fonoaudiologia, medicina veterinária, nutrição, odonto-
logia, psicologia, serviço social e terapia ocupacional1,2.

Embora seja uma das formas de excelência de quali-
ficação profissional, o período de formação da residência 
multiprofissional se caracteriza como um momento que 
acarreta demasiado desgaste físico e emocional4. Esse 
fato pode ser determinado pela conformação dos pro-
gramas, pois eles compreendem uma carga horária de 60 
horas semanais de atividades teóricas e práticas, dedica-
ção exclusiva e exigência de elevada produtividade1,2,4.

Além do contexto intrínseco da residência multipro-
fissional, ressalta-se a realidade imposta pela pandemia 
de covid-19, que acarretou inúmeras repercussões 
na vida de todos os seres humanos, e ainda mais dos 
residentes multiprofissionais da saúde, que atuaram 
na linha de frente no combate à doença5,6. Além do 
risco de contágio, a pandemia da covid-19 implicou 
mudanças em hábitos e rotinas da população, como 
o distanciamento social, o isolamento e as instruções 
rígidas de higiene, o que resultou em repercussões na 
qualidade de vida6.

Estudar e trabalhar condiciona o indivíduo a adap-
tações, e isso tem impacto na saúde, especialmente 
em um momento de intensa tensão, como foi o da 
pandemia de covid-19. É necessário aprofundar essa 
temática, no intuito de obter subsídios que possam 
fomentar reflexões acerca da saúde dos residentes 
multiprofissionais. Conhecer o perfil desses profissionais 
se torna necessário para o desenvolvimento de ações 
que auxiliem na concepção e na execução de ações que 
possam beneficiar sua saúde.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo traçar 
o perfil profissional, os hábitos de vida, as condições 
de saúde e as estratégias de enfrentamento adotadas 
por residentes multiprofissionais em saúde durante a 
pandemia de covid-19, com foco nos impactos sobre 
sua qualidade de vida e sua prática profissional.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo multicêntrico, com aborda-

gem analítica transversal, desenvolvido com sete pro-

gramas de residência multiprofissional de instituições 
federais do Rio Grande do Sul.

Estavam matriculados, no período de coleta de da-
dos, 255 residentes. Foi efetuado um cálculo amostral 
com erro amostral de 5% e um intervalo de confiança 
de 95%, para se determinar uma amostra mínima. Esse 
cálculo previu 154 participantes. Entretanto, o convite 
foi encaminhado para todos os residentes matriculados 
prevendo-se possíveis perdas e exclusões daqueles com 
licença de qualquer natureza no período de coleta de 
dados.

A coleta de dados foi realizada de forma online, 
de fevereiro a junho de 2022. Ressalta-se que, como 
estratégia, ela ocorreu de forma virtual, no quantitativo 
de programas participantes, na dimensão e expansão 
territorial do estudo, o que otimizou esse processo.

Coube às coordenações dos programas o enca-
minhamento do convite para o e-mail dos residentes, 
preservando-se a lei geral de proteção dos dados. No 
convite, havia o título da investigação, o nome dos 
pesquisadores, o objetivo da pesquisa, tempo médio 
estimado para preenchimento do questionário e o link 
que direcionava para o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Após os esclarecimentos éticos, o residente 
confirmava seu aceite em participar do estudo e era 
direcionado para o questionário criado na plataforma 
Google Formulários, que continha questões de múltipla 
escolha, abertas, fechadas e mistas, elaboradas pelas 
pesquisadoras, cuja construção foi embasada no con-
teúdo de artigos científicos. Nesse questionário, foram 
investigadas informações pessoais, laborais, sobre 
hábitos e condições de saúde, idade, sexo atribuído 
no nascimento, situação conjugal e número de filhos, 
categoria profissional, tempo de formação, período da 
residência, programa de residência multiprofissional e 
área de concentração. Em relação a hábitos e condições 
de saúde, foi investigado o consumo de bebidas alcoó-
licas, café, chá e refrigerante. Sobre as condições de 
saúde, investigaram-se doenças prévias, atividades de 
lazer, percepção sobre a qualidade de vida e qualidade 
do sono durante a pandemia de covid-19.

Após o preenchimento do questionário, ao clicar 
em enviar, a participação era finalizada e as respostas 
ao questionário eram armazenadas em um banco de 
dados do Google Formulários. Aqueles que iniciaram o 
preenchimento e, por algum motivo, não conseguiram 
finalizá-lo tiveram a possibilidade de acessar e respon-
der novamente. Entretanto, aqueles que finalizaram 
o questionário não tinham mais acesso, evitando-se 
duplicação de dados. Para incentivar a participação na 
pesquisa, os convites foram encaminhados semanal-
mente para as coordenações.

Ressalta-se que, antes de a coleta se efetivar, foi 
realizado um estudo-piloto com onze pessoas, gra-
duandos e pós-graduandos, integrantes de um grupo de 
pesquisa, para validar o planejamento do estudo, o que 
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implicou a necessidade de alterações no instrumento 
de coleta de dados.

Os dados coletados foram exportados do Google 
Formulários para o programa Excel for Windows/7 (Mi-
crosoft Office 2007) e analisados estatisticamente com 
o auxílio do PSS (Predictive Analytics Software, da SPSS 
Inc., Chicago, USA), versão 18.0 for Windows.

Este estudo está de acordo com a resolução brasi-
leira que orienta e regulamenta a pesquisa com seres 
humanos, com a autorização dos programas de residên-
cia multiprofissional em saúde e aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa de cada instituição. Para preservar o 
anonimato dos informantes, identificaram-se os progra-
mas de residência multiprofissional com as letras “PRM” 
seguidas por algarismo arábico, conforme a distância da 
cidade de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul.

RESULTADOS
Participaram desta pesquisa 160 residentes multi-

profissionais, em maior proporção, enfermeiros (28,1%; 
n=45), seguidos de profissionais do serviço social (12,5%; 
n=20) e de nutricionistas (11,9%; n=19), como pode ser 
observado na Tabela 1.

Tabela 1 – Descrição do quantitativo de núcleos profissionais 
entre os residentes multiprofissionais participantes do estudo. 
Rio Grande do Sul (n=160).

Categoria profissional N %
Enfermagem 45 28,1
Serviço Social 20 12,5
Nutrição 19 11,9
Fisioterapia 17 10,6
Psicologia 17 10,6
Terapia Ocupacional 13 8,1
Farmácia 11 6,9
Fonoaudiologia 9 5,6
Educação Física 6 3,8
Odontologia 3 1,9
Total 160 100

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Identificou-se que a idade dos participantes va-
riou entre 23 e 59 anos, com mediana de 27,9 anos. 
O tempo médio de formação foi de 2,9 anos (mínimo 
zero; máximo 15 anos), o que indica a presença de 
recém-formados.

No que se refere aos programas de residência 
multiprofissional, observa-se a predominância da par-
ticipação do PRM 4, contemplando 50,6% (n=81) dos 
residentes multiprofissionais, seguido do PRM 1, com 
25,6% (n=41), e PRM 2, com 10,6% (n=17), conforme 
está apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 – Descrição da participação dos residentes 
multiprofissionais de acordo com os programas de residência. 
Rio Grande do Sul (n=160).

Programa de residência multiprofissional N %
PRM 4 81 50,6
PRM 1 41 25,6
PRM 2 17 10,6
PRM 7 13 8,1
PRM 3 3 1,9
PRM 5 3 1,9
PRM 6 2 1,3
Total 160 100

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 3, estão apresentadas as variáveis pes-
soais dos residentes. Observa-se o predomínio do sexo 
feminino atribuído no nascimento e residentes com 
companheiros.

Tabela 3 – Caracterização das variáveis pessoais dos residentes 
multiprofissionais. Rio Grande do Sul (n=160).

Variável N %
Sexo
Feminino 140 87,5
Masculino 20 12,5
Situação conjugal
Com companheiro 87 54,4
Sem companheiro 73 45,6
Filhos
Sim 18 11,3
Não 142 88,8
Tabagismo
Sim 8 5,0
Não 152 95,0
Uso de bebida alcoólica
Sim 105 65,6
Não 55 34,4
Consumo de café, refrigerante e chá
Sim 141 88,1
Não 19 11,9
Doença diagnosticada
Sim 50 31,3
Não 110 68,8
Atividade de lazer
Sim 134 83,8
Não 26 16,3
Total 160 100

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Verificou-se que 34,4% (n=55) dos participantes 
afirmaram não ingerir álcool, seguidos de 60,6% (n=97) 
que relatam consumir uma ou duas vezes na semana e 
5,0% (n=8), três ou mais vezes na semana. Em relação 
ao consumo de café, refrigerante e chá, 11,9% (n=19) 
referiram não utilizar, 30,6% (n=49) relataram ingesta 
uma vez ao dia e 57,5% (n=92), duas ou mais vezes ao dia.
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Sobre a realização de atividades de lazer, 16,3% 
(n=26) dos residentes multiprofissionais afirmaram não 
realizar atividades de lazer na rotina, seguidos de 56,3% 
(n=90) que o faziam menos de duas vezes na semana e 
27,5% (n=44) que informaram realizar práticas de lazer 
três ou mais vezes na semana.

As variáveis laborais, de saúde e meio ambiente 
estão apresentadas na Tabela 4, a seguir, que mostra 
a ocorrência de alterações do sono na pandemia e a 
inexistência de programas de assistência à saúde dos 
residentes multiprofissionais.

Tabela 4 – Distribuição das variáveis laborais, de saúde e de 
meio ambiente dos residentes multiprofissionais. Rio Grande 
do Sul (n=160).

Variável N %
Período da residência
R1 87 54,4
R2 73 45,6
Área de concentração
Atenção primária 29 18,1
Hospitalar 82 51,2
Misto 49 30,6
Diagnóstico de covid-19
Sim 75 46,9
Não 85 53,1
Alteração do sono na pandemia
Sim 113 70,6
Não 47 29,4
Qualidade do sono antes da pandemia
Ótima 25 15,6
Boa 69 43,1
Regular 53 33,1
Ruim 9 5,6
Péssima 4 2,5
Qualidade do sono atual
Ótima 10 6,3
Boa 33 20,6
Regular 71 44,4
Ruim 36 22,5
Péssima 10 6,3
Dificuldade de iniciar o sono
Sim 111 69,4
Não 49 30,6
Qualidade de vida antes da pandemia
Ótima 30 18,8
Boa 93 58,1
Regular 34 21,3
Ruim 2 1,3
Péssima 1 0,6
Programa de assistência à saúde dos 
residentes
Sim 50 31,3
Não 110 68,8
Total 160 100

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Quando questionados sobre a frequência atual de di-
ficuldade para iniciar o sono, 30,6% (n=49) dos residentes 

multiprofissionais alegaram não apresentar dificuldades. 
Todavia, 37,5% (n=60) asseguraram que apresentavam 
dificuldade de iniciar o sono uma vez por semana e 31,9% 
(n=51) afirmaram dificuldades de iniciar o sono três ou 
mais vezes na semana.

DISCUSSÃO
A análise dos dados permitiu identificar os hábitos e 

as condições de saúde de residentes multiprofissionais 
em saúde durante a pandemia de covid-19. Os resultados 
mostraram que o perfil sociodemográfico dos residentes 
multiprofissionais segue a tendência nacional e interna-
cional, com a prevalência de jovens, com companheiros 
e sem filhos. No que se refere ao perfil ocupacional, 
destacou-se o predomínio de enfermeiros recém-forma-
dos, no início de sua trajetória profissional, que atuavam 
majoritariamente na área hospitalar. Houve prevalência 
do sexo feminino atribuído no nascimento (87,5%, n=140), 
o que deixa evidente o crescimento contínuo da presença 
de mulheres no contingente de trabalhadores da saúde, 
fato que está relacionado com o processo de inclusão 
das mulheres no mercado de trabalho e sua maior re-
presentatividade na área da saúde, ocupando lugares de 
destaque em atribuições ocupacionais7,8.

A feminização da força de trabalho no setor da saúde 
teve seu crescimento acelerado nas últimas décadas, 
com a predominância feminina nos cursos de formação 
da área da saúde e, consequentemente, a intensificação 
da participação das mulheres nas atividades econômicas 
dessa área9. Atualmente, muitas questões acerca da 
inserção da mulher nas profissões da área da saúde vêm 
sendo discutidas, como o acúmulo entre as atividades 
laborais, domésticas e pessoais, além do reflexo dessa 
representação na saúde dos trabalhadores10.

Nessa perspectiva, a força de trabalho feminina tem 
sido apontada em inúmeros estudos que confirmam o 
predomínio de mulheres nas diferentes categorias profis-
sionais dos programas de residência multiprofissional11-18.

No que se refere a estudos realizados com residen-
tes multiprofissionais da saúde que atuaram durante a 
pandemia de covid-19, ratifica-se o numeroso percentual 
de profissionais do sexo feminino, o que torna evidente 
que o número de mulheres é significativamente maior 
do que os homens nas profissões da área da saúde5,19-21.

Em âmbito nacional, um número expressivo de pro-
fissionais da saúde é do sexo feminino, constituindo a 
força de trabalho dominante e totalizando mais de 65% 
dos profissionais do setor privado e público, o que evi-
dencia o protagonismo feminino na saúde, uma vez que 
as mulheres constituem a maioria nos serviços da atenção 
básica e especializada, além de atuarem na gestão do 
Sistema Único de Saúde (SUS)6,7.

Nesse ponto de vista, vale ressaltar que a presença 
do sexo feminino atribuído no nascimento como prepon-
derante nos programas de residência multiprofissional se 
justifica pela construção social, cultural e política e pelas 



Francieli Ester Müller et al.

160 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 156-164, jan./abr. 2025

qualificações e representações exigidas pelas profissões 
da saúde, tidas como femininas. Ademais, a inserção do 
homem nos programas de residência multiprofissional 
ainda necessita de longas conquistas e de ultrapassar 
diversas barreiras5.

Em estudo realizado na cidade de São Paulo, que 
objetivou analisar as repercussões da pandemia entre di-
ferentes perfis de profissionais da saúde, principalmente 
entre as mulheres trabalhadoras dessa área, observou-se 
a discrepância entre fatores de sobrecarga e risco de 
adoecimento apontados por sexo, constatando que o 
público feminino é afetado de maneira desigual. Logo, as 
alterações nas relações pessoais, sociais, profissionais e 
familiares impostas pela pandemia, além da ausência de 
suporte disponível para esses profissionais, são fatores 
que contribuem para o adoecimento22. Outrossim, a so-
brecarga doméstica, intensificada na pandemia devido ao 
fechamento das escolas e a diminuição da terceirização 
do trabalho doméstico, com redução da presença de em-
pregadas domésticas nas moradias, aliadas ao aumento 
da responsabilidade profissional com o enfrentamento 
da pandemia, são fatores que acentuam a sobrecarga 
pela dupla jornada de trabalho feminina e fragilizam a 
saúde e a qualidade de vida dos profissionais da saúde 
do sexo feminino, principalmente das mulheres inseridas 
em programas de residência multiprofissional4,22.

A sobrecarga dos serviços de saúde e, consequen-
temente, a pressão sobre os profissionais de saúde du-
rante a pandemia, não afetou ambos os sexos de forma 
isonômica, o que foi uma realidade presente em âmbito 
mundial, pois cerca de 70% dos profissionais de saúde 
atuantes na linha de frente eram mulheres. Ademais, na 
região das Américas, 86% dos profissionais de enferma-
gem que prestaram serviço diretamente a pacientes com 
covid-19 eram mulheres, cenário considerado mundial, 
visto que a maioria do trabalho que envolve cuidados na 
saúde é realizado especialmente por mulheres23. Nessa 
perspectiva, de acordo com a Organização Pan-Ameri-
cana da Saúde23 (2021), em 31 de janeiro de 2021, mais 
de 1,3 milhão de casos de covid-19 diagnosticados nas 
Américas ocorreram em profissionais da área da saúde. 
Desses, 6.000 casos resultaram em óbitos, com 72% dos 
casos de morte por covid-19 de profissionais da saúde 
do sexo feminino.

Além do perfil hegemonicamente feminino, a maioria 
dos residentes multiprofissionais participantes deste es-
tudo cursaram enfermagem (28,1%, n=45), o que reafirma 
uma característica cultural da presença da mulher na 
profissão e corrobora diversos estudos já realizados que 
evidenciaram o predomínio dessa categoria profissional 
nos serviços de saúde4,20,21,24-26.

A prevalência do sexo feminino na enfermagem e no 
contexto geral da área da saúde denota a cultura ligada 
à mulher, à qual se atribui a responsabilidade histórica 
de cuidar do lar, da família e dos doentes. Outrossim, o 
percentual de profissionais de enfermagem matriculados 
nos programas de residência multiprofissional se justifica, 

por ser uma profissão contemplada com maior número 
de vagas na maioria dos programas25.

Em vista desse panorama, ressalta-se a necessidade 
de uma atenção especial para as condições de trabalho 
impostas a pessoas do sexo feminino, no intuito de pre-
servar a saúde e proporcionar qualidade de vida para 
essas profissionais, principalmente no que se refere 
aos residentes multiprofissionais da saúde22. Logo, as 
circunstâncias laborais e as vivências pessoais e sociais 
podem condicionar os profissionais da enfermagem a 
serem suscetíveis a alterações negativas na qualidade 
de vida e na qualidade do sono, gerando a necessidade 
de ações que auxiliem na redução dos danos à saúde4.

No que diz respeito à faixa etária, identificou-se, 
neste estudo, o predomínio de participantes jovens, 
panorama que se consubstancia em diversas pesquisas 
efetuadas com residentes multiprofissionais da saú-
de12,15,18,25.

Um estudo transversal, que objetivou identificar 
os níveis de estresse e ansiedade em residentes de um 
programa de residência multiprofissional em saúde da 
criança e do adolescente, do primeiro e do segundo 
ano de uma faculdade particular da cidade de Curitiba 
(PR), aponta que os profissionais residentes possuem 
características singulares: são jovens, recém-formados, 
com baixa experiência profissional, que almejam adqui-
rir experiência teórica e profissional26. Em vista dessa 
conjuntura, os residentes multiprofissionais podem de-
senvolver sentimentos negativos, como desvalorização, 
incompetência e diminuição da autoconfiança, tornan-
do-se inseguros e vulneráveis para enfrentar os desafios 
inerentes à formação, o que favorece seu adoecimento26.

A análise de correlação evidenciou associação entre 
a idade e tempo de formado. Os mais jovens foram as-
sociados a menor tempo de formação, o que corrobora 
estudos realizados com residentes multiprofissionais 
atuantes durante a pandemia, que revelaram a prevalên-
cia de profissionais jovens, com pouca experiência pro-
fissional e com atuação direta na assistência a pacientes 
com o vírus de covid-19, retratando a complexidade do 
cenário8,9,13,14,20,21,26.

Nesse sentido, pesquisas evidenciaram a preponde-
rância de residentes multiprofissionais jovens presentes 
na linha de frente no combate à covid-19, além dos 
impactos causados na rotina desses profissionais, o que 
exigiu uma imediata adaptação para o enfrentamento 
pandêmico11. Outrossim, autores revelam as consequên-
cias dessa vivência para os residentes multiprofissionais, 
como níveis elevados de estresse e diminuição do auto-
cuidado, o que se reflete diretamente na qualidade de 
vida desse público27.

Além do perfil jovem dos residentes multiprofissio-
nais participantes deste estudo, verifica-se um quantita-
tivo elevado de profissionais recém-formados, visto que 
o tempo médio de formação foi de 2,9 anos, indicando a 
presença de recém-formados, característica observada 
em diversos estudos10,11,21,24,26. O perfil de residentes 
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multiprofissionais jovens e recém-formados advém do 
fato de que elevado número desses profissionais são 
recém-graduados que ingressaram imediatamente no 
programa de residência, almejando adquirir experiência 
profissional4.

No que diz respeito à situação conjugal, conforme 
se verifica na Tabela 3, os dados desta pesquisa identifi-
caram que a maioria dos participantes possuía compa-
nheiro(a), dados que divergem da literatura, em que se 
constata o predomínio de residentes multiprofissionais 
solteiros4,9,15,17,20,21,24,25.

A presença de companheiro(a) pode ser vista como 
algo positivo para a saúde dos residentes multiprofis-
sionais deste estudo, visto que o estado civil possui 
uma importância significativa no suporte emocional e 
social, podendo prevenir comprometimentos à saúde, 
além de influenciar diretamente na qualidade de vida 
dos indivíduos5. Todavia, quando comparados a resi-
dentes multiprofissionais que se encontram solteiros e 
que residem sozinhos, observa-se a ausência de apoio 
emocional, financeiro e também o acúmulo de afazeres 
domésticos, associados às exigências e múltiplas tarefas 
inerentes à residência e a sentimentos de saudade e 
tristeza devido às mudanças enfrentadas nessa nova 
fase e pelo afastamento do vínculo familiar, fatores que 
podem influenciar negativamente nas condições de saúde 
desses profissionais15.

Além do contexto intrínseco da residência multipro-
fissional, ressalta-se a realidade imposta pela pandemia 
da covid-19, que acarretou inúmeras repercussões na 
vida de todos os indivíduos, bem como dos residentes 
multiprofissionais e seus companheiros. Dentre os inúme-
ros agravos decorrentes da situação pandêmica, cita-se 
o elevado nível de estresse, além do desgaste físico e 
emocional decorrentes da preocupação, do medo e da 
apreensão dos participantes deste estudo em transmitir a 
doença a companheiros e familiares5,7. Somam-se a isso as 
dificuldades relacionadas aos cuidados com dependentes 
e filhos, devido ao isolamento social, com o fechamento 
das escolas e demais atividades, fatores geradores de 
estresse e que podem afetar a qualidade de vida19.

No que se refere à constituição familiar, conforme 
se verifica na Tabela 3, a maior proporção dos residentes 
multiprofissionais participantes desta pesquisa não pos-
suía filhos, resultado que vai ao encontro dos dados apre-
sentados em diferentes estudos na literatura4,10,12,21,24,25. 
Acredita-se que esses dados estejam relacionados a novas 
possibilidades de desenvolvimento profissional, a modi-
ficações históricas acerca da autonomia das mulheres, a 
maior investimento na formação profissional e ao olhar 
para a maternidade como projeto tardio – pontos que 
favorecem postergar a decisão de ter filhos11.

Em relação aos hábitos de vida, conforme dados 
apresentados na Tabela 3, 95% (n=152) dos residentes 
multiprofissionais relataram não fumar, 88,1% (n=141) 
consumiam café, refrigerante ou chá e 65,6% (n=105) 
faziam uso de álcool, hábitos citados também em outros 

estudos8,15,16,24. Outrossim, destaca-se a influência da 
pandemia sobre esses costumes, alterando de forma 
desfavorável a condição de saúde e a qualidade de vida 
desses profissionais8.

Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas (Tabela 
3), observa-se um aumento de sua ingestão durante 
a pandemia, principalmente, em ambiente domiciliar, 
devido à diminuição de eventos e do funcionamento 
de bares e outros estabelecimentos, fato que pode ser 
justificado pelo isolamento social imposto pela doença, 
o que fez com que muitos indivíduos adotassem esse 
hábito. Cita-se também o aumento do consumo de álcool 
em circunstâncias trágicas, que envolvem a presença de 
luto e de emoções intensas8.

No que se refere ao consumo de cafeína, em estudo 
que objetivou analisar fatores associados à qualidade de 
vida de residentes multiprofissionais em saúde, assegu-
ra-se que esses profissionais possuem o hábito de utilizar 
café devido a suas propriedades estimulantes, sendo um 
auxílio para aumentar a concentração e como forma de 
inibir o sono, além da prática social de consumi-lo como 
forma de bebida15.

Sobre a realização de atividades de lazer (Tabela 3), 
constatou-se, neste estudo, que os residentes multipro-
fissionais possuíam o hábito de efetuar essas atividades 
em suas rotinas (83,8%, n=134), sendo os exercícios físicos 
comumente praticados. Entretanto, essa realidade não é 
observada em outros estudos, visto que os profissionais 
focalizados nesses estudos realizavam atividades físicas 
de forma insuficiente e (ou) não praticavam de forma 
rotineira24.

Com a chegada da pandemia e, consequentemente, 
do isolamento social, houve o fechamento e a limitação 
do tempo de funcionamento dos espaços destinados à 
prática de exercícios físicos, momento em que se indicou 
a execução de atividades físicas em ambiente domiciliar 
e (ou) de forma individual, em ambientes ao ar livre, utili-
zando aplicativos com essa finalidade, além da utilização 
de objetos improvisados. Grande parte da população se 
adaptou positivamente a essa nova realidade8. Ademais, 
durante a pandemia de covid-19, abordou-se, de forma 
intensa, a importância de hábitos saudáveis de vida, 
sendo a realização de exercícios físicos considerada uma 
estratégia imprescindível para prevenção e o tratamento 
da doença, posto que contribui no fortalecimento da 
imunidade, no metabolismo, além de melhorar a condi-
ção mental, diminuindo os níveis de estresse, ansiedade 
e depressão, condições que podem justificar a escolha 
dos residentes multiprofissionais pela realização de ati-
vidades físicas8,26.

No que diz respeito a variáveis laborais (Tabela 4), 
dentre os trabalhadores pesquisados, predominaram 
aqueles que se encontravam cursando o primeiro período 
de residência (R1) (54,4%, n=87), realidade apontada em 
diversos pesquisas, em que a maioria dos profissionais se 
encontrava cursando o primeiro ano dessa modalidade 
de pós-graduação9,12,15,18,20,21,28.
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O perfil laboral dos residentes multiprofissionais, 
composto por profissionais jovens, recém-formados e 
inexperientes no âmbito profissional, pode desenvolver 
sentimentos negativos, fato que justifica a presença de 
distúrbios psicológicos com mais frequência e intensidade 
no primeiro ano de formação, visto que eles se encontram 
em fase de adaptação à nova rotina de trabalho26.

Apesar de a maioria dos participantes desta pesquisa 
estar cursando o primeiro ano da residência, infere-se 
que, no segundo período (R2), os profissionais disponham 
de mais vivências em relação ao processo formativo. 
Nesse momento, eles estão expostos, em maior inten-
sidade, a situações de estresse e conflitos ocupacionais, 
pelo fato de atuarem em setores especializados, onde 
há a presença de pacientes com maior nível de comple-
xidade, o que se reflete na qualidade de vida e do sono 
desses indivíduos12.

Nessa perspectiva, ressalta-se que, neste estudo, 
os residentes multiprofissionais atuavam em maior por-
centagem na área hospitalar (51,2%, n=82), local onde 
se encontram inúmeras barreiras no relacionamento 
interpessoal e profissional, além da necessidade de 
enfrentamento de situações clínicas graves e aborda-
gens familiares, cenário manifestado em demasiados 
estudos8,11,19-21,27.

Quando questionados sobre o contexto da pandemia 
(Tabela 4), 53,1% (n=85) dos participantes deste estudo 
revelaram que não tiveram diagnóstico de covid-19 
durante os dois primeiros anos da situação pandêmica. 
É um resultado semelhante ao encontrado em diversos 
estudos, em que a maioria dos profissionais avaliados não 
necessitaram de afastamento do trabalho, não tiveram 
covid-19 e não apresentaram sintomas da doença6,21.

Embora os residentes multiprofissionais tenham 
atuado diretamente na linha de frente no combate da 
referida doença, um dos fatores que pode ter contribuído 
positivamente para esse desfecho seria a ausência de 
patologias prévias, realidade observada com os sujeitos 
investigados, conforme se verifica na Tabela 3, uma vez 
que 68,8% (n=110) dos participantes desta pesquisa 
não possuíam doença prévia diagnosticada, dados que 
corroboram os de outros estudos.

Apesar de acometerem uma taxa menor de residen-
tes multiprofissionais, as enfermidades relatadas nesta 
pesquisa são citadas em um estudo transversal que es-
timou a prevalência e os fatores associados à ansiedade 
entre residentes multiprofissionais em saúde durante a 
pandemia de covid-19, pois se observou a existência de 
grande proporção de ansiedade moderada e grave entre 
os profissionais residentes que atuavam diretamente 
em setores que envolviam a covid-19 20. Logo, além da 
necessidade do uso de psicotrópicos e acompanhamento 
psicológico, o referido estudo asseverou o quão a saú-
de mental desses indivíduos foi prejudicada durante a 
pandemia.

Nesse ponto de vista, um estudo realizado com 6.468 
residentes da área da saúde, de todos os estados brasilei-

ros, que atuaram no cenário pandêmico, revela que 92% 
dos residentes atenderam pacientes de covid-19 e 62% 
foram acometidos pela doença. Ao analisar o perfil do 
referido estudo, constatou-se que 60% dos respondentes 
femininos tiveram covid-19, enquanto 65% dos residentes 
do sexo masculino registraram que foram diagnosticados 
com a doença, sendo os residentes médicos os mais 
acometidos19.

Além do risco de contágio da doença, a pandemia 
de covid-19 acarretou mudanças nos hábitos e rotinas da 
população, como distanciamento social, isolamento e ins-
truções rígidas de higiene, principalmente dos residentes 
multiprofissionais da saúde, impactando sumariamente 
na qualidade de vida desses indivíduos6.

Por fim, a residência multiprofissional se caracteriza 
como uma modalidade de pós-graduação lato sensu vol-
tada ao aprendizado de profissionais da saúde de forma 
ativa, por meio da prática assistencial, sendo orientada 
pelos princípios e diretrizes do SUS. E embora seja 
considerada uma das melhores formas de qualificação 
profissional, a dinâmica de organização e funcionamento 
dos programas de residência multiprofissional acarreta 
mudanças bruscas no cotidiano dos profissionais de 
saúde, promovendo condições laborais propícias ao 
adoecimento. Além disso, constata-se a emergência 
sanitária provocada pela covid-19, condição que im-
pactou negativamente no desempenho da maioria das 
ocupações e rotinas, principalmente dos profissionais da 
saúde, deixando-os vulneráveis a repercussões na saúde.

CONCLUSÃO
Os dados apresentados neste estudo possibilitaram 

traçar o perfil profissional, os hábitos de vida, as condi-
ções de saúde e as estratégias de enfrentamento adota-
das por residentes multiprofissionais em saúde durante 
a pandemia de covid-19, o que pode comprometer o 
aprendizado e a qualidade da assistência prestada aos 
usuários dos serviços de saúde. A situação pandêmica 
também foi responsável pela alteração do estado de 
saúde, bem-estar e satisfação relacionados ao trabalho 
desses profissionais, contribuindo para prejudicar sua 
qualidade de vida.

Os resultados desta pesquisa podem servir de sub-
sídios para que intervenções sejam desenvolvidas em 
prol da saúde dos residentes multiprofissionais, contri-
buindo para a visibilidade e a necessidade de um olhar 
atento e cuidadoso sobre as condições laborais, bem 
como as repercussões desse processo sobre a saúde e 
o adoecimento.

Para as instituições que dispõem de programas de 
residência multiprofissional, orientam-se para elaboração 
e aplicação de mecanismos de avaliação das condições 
de saúde de seus residentes, como a disponibilidade de 
canais de suporte a esses pós-graduandos, além de estra-
tégias organizacionais que possam viabilizar um ambiente 
de ensino e trabalho harmônico e saudável.
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