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RESUMO 

Objetivo: mensurar a situação de saúde mental dos discentes de um programa de residência 
multiprofissional. Método: estudo descritivo, quantitativo, usando amostra não probabilística, 
com profissionais residentes do Programa de Residência Multiprofissional da Escola de Saúde 
Pública do Ceará. A coleta de dados foi por meio do Google Forms, durante o período de março a 
maio de 2019. Utilizou-se questionário com informações socioeconômicas e Escala Transversal de 
Sintomas de Nível 1. Procedeu-se a análise descritiva dos dados através do programa Statistical 
Package for the Social Sciences, versão 20.0. Resultados: as principais características 
sociodemográficas foram faixa etária entre 22 e 30 anos, cor parda, solteiros, com orientação 
heterossexual e identidade de gênero mulher cis. Evidenciou-se escores elevados nos domínios 
ansiedade, depressão e sintomas psicóticos. Conclusões: recomenda-se a criação de projetos de 
intervenção em saúde mental para mitigar os problemas apresentados. 
Descritores: Saúde mental; Internato e residência; Saúde do trabalhador; Saúde pública; 
Capacitação de recursos humanos em saúde 
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ABSTRACT 

Objective: to measure the mental health situation of students from a multiprofessional residency 
program. Method: descriptive study, quantitative, using a non-probabilistic sample, with 
professionals from the Multiprofessional Residency Program of the School of Public Health of Ceará. 
The data was gathered through Google Forms, during the period from March to May 2019. 
Questionnaire with socioeconomic information and Level 1 Symptom Cross Scale were used. The 
descriptive analysis of the data was carried out using the Statistical Package for the Social Sciences 
program, version 20.0. Results: the main sociodemographic characteristics were age group between 
22 and 30 years old, black, single, with heterosexual orientation and female cisgender identity. High 
scores were evidenced in the domain’s anxiety, depression and psychotic symptoms. Conclusions: it 
is recommended to create mental health intervention projects to mitigate the problems presented. 
Descriptors: Mental health; Internship and residency; Occupational health; Public health; Health 
human resource training 

RESUMEN 

Objetivo: medir la situación de salud mental de los estudiantes de un programa de residencia 
multiprofesional. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, utilizando muestra no probabilística, 
con profesionales residentes del Programa de Residencia Multiprofesional de la Escuela de Salud 
Pública de Ceará. La recopilación de datos se realizó por Google Forms, de marzo a mayo de 2019. 
Se utilizó cuestionario con información socioeconómica y Escala Cruzada de Síntomas de Nivel1. El 
análisis descriptivo de los datos se realizó utilizando el Statistical Package for the Social Sciences, 
versión 20.0. Resultados: las principales características sociodemográficas fueron grupo de edad 
entre 22 y 30 años, negra, soltero, con orientación heterosexual e identidad de mujer cisgénero. Se 
evidenciaron altas puntuaciones en los dominios ansiedad, depresión y síntomas psicóticos. 
Conclusiones: se recomienda crear proyectos de intervención de salud mental para mitigar los 
problemas presentados. 
Descriptores: Salud mental; Internado y residencia; Salud laboral; Salud pública; Capacitación de 
recursos humanos en salud 

INTRODUÇÃO

Os programas de residências 
multiprofissionais se caracterizam como 
uma modalidade de pós-graduação lato-
sensu, em que o contexto de formação se 
desenvolve em serviço, valorizando a 
dinâmica do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Com os desdobramentos da 
formação multiprofissional e/ou 
interprofissional busca-se alcançar a 
consolidação das políticas públicas em 
saúde e intersetoriais.1 

Esses programas dão 
operacionalidade a algumas dimensões 
da Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS), a qual 

valoriza a aprendizagem significativa, a 
problematização e a dialética da 
construção e reconstrução do 
conhecimento. Nessa esteira, espera-se 
que o ensino em serviço e o apoio 
institucional proporcionem um processo 
de formação que contemple o 
desenvolvimento profissional de modo 
transversal, ascendente, democrático, 
descentralizado e transdisciplinar.2 

A vertente colaborativa das 
residências em saúde proporciona a 
inserção dos profissionais em uma 
dinâmica ampliada de atenção à saúde, 
tornando possível compreender melhor 
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às reais necessidades e complexidades 
dos indivíduos e comunidades. Percebe-
se que essa é uma formação desafiadora, 
levando em consideração a 
multiplicidade de cenários em que os 
residentes são inseridos nos serviços de 
saúde.3 

A rotina da maioria dos residentes 
perpassa diversos fatores relacionados 
ao sofrimento humano, seja na 
assistência direta ou nos processos de 
gestão, exigindo alto grau de 
responsabilidade e tomada de decisão, 
repercutindo na necessidade do 
desenvolvimento de conhecimentos, 
habilidades e atitudes. A infraestrutura, 
os insumos e os processos de trabalho 
influenciam diretamente o estar 
residente em determinado cenário. Os 
programas de residência são conhecidos 
por sua extensa carga horária e pelo alto 
nível de estresse para atender às 
demandas assistenciais e pedagógicas, 
repercutindo em um desgaste físico e 
mental.4 

Um estudo5 procurou identificar a 
prevalência de Transtornos Mentais 
Comuns (TMC) em profissionais de saúde 
das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e 
evidenciou uma prevalência de 29,7%, 
sendo que os maiores escores 
encontravam-se nas mulheres. Com base 
nesses dados, observa-se que as 
profissionais residentes estão expostas a 
fatores de risco para desenvolver 
transtornos mentais, pois o contexto da 
formação dos diversos programas de 
residência difundidos pelo Brasil dá-se 
exclusivamente nos serviços de saúde.4 

Diante dessa problemática, 
destaca-se que também há o agravante 
de transtornos mentais adquiridos ainda 

na época da graduação, que podem 
repercutir no estado mental atual. Um 
estudo6 mostra que muitos indivíduos 
irão apresentar o seu primeiro episódio 
psiquiátrico durante a graduação, sendo 
que, em média, 12% a 18% dos 
universitários apresentam alguma 
doença mental diagnosticável. 

Em virtude do exposto, o interesse 
pela temática se consolidou a partir das 
experiências enquanto formando na 
modalidade de residência 
multiprofissional. Outro fator marcante 
para a criação desse trabalho se deu 
devido a uma tentativa de suicídio 
ocorrida no ano de 2018 por um 
residente do programa, servindo como 
um grande sinal de emergência para a 
temática. Objetiva-se com o presente 
estudo, mensurar a situação de saúde 
mental dos residentes de um programa 
de residência multiprofissional. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, 
com abordagem quantitativa, realizado 
com profissionais residentes dos 
Programas de Residência 
Multiprofissional da Escola de Saúde 
Pública do Ceará (ESP/CE), realizado no 
período de março a maio de 2019.7 

A ESP/CE, criada em 1993, é uma 
instituição autárquica, vinculada à 
Secretaria da Saúde do Ceará (SESA) e 
tem como missão promover a educação o 
conhecimento e a inovação, contribuindo 
para a saúde individual e coletiva e a 
melhoria da qualidade de vida e 
felicidade das pessoas.3,8 

A Residência Multiprofissional em 
Saúde (RMS) é um programa de 
formação para profissionais de saúde, 
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com duração de dois anos, em nível de 
especialização. O Programa de RMS da 
Escola de Saúde Pública, iniciado em 
2013, caracteriza-se pela educação em 
serviço e tem como objetivo a formação 
de profissionais qualificados para o 
fortalecimento do SUS, oferecendo 
treinamento para profissionais de 
Biomedicina, Ciências Biológicas, 
Educação Física, Enfermagem, Farmácia, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, 
Odontologia, Psicologia, Serviço Social e 
Terapia Ocupacional.3,9 

A amostra foi não probabilística, de 
conveniência uma vez que a população 
do estudo se integrou por residentes do 
primeiro período (R1) e do segundo 
período (R2) dos Programas de 
Residência Multiprofissional da ESP/CE, 
caracterizando uma população-alvo de 
cerca de 600 residentes. O cálculo de 
estimativa da amostra, a partir da 
proporção populacional, com erro 
amostral de 5%, resultou em amostra de 
235 profissionais residentes. Para o 
recrutamento dos participantes para a 
pesquisa, optou-se por uma amostragem 
de conveniência, por ser formada por 
indivíduos que atendem aos critérios de 
inclusão e promoverem uma coleta de 
dados mais facilitada ao investigador, 
sendo vantajosa pelas questões de custo 
e logística.7  

Os critérios de inclusão 
contemplavam os residentes 
devidamente matriculados no primeiro 
(R1) ou segundo período (R2) e em 
situação regular com o programa de 
Residência Multiprofissional da ESP-CE. 
Excluíram-se participantes que 
estivessem ingressado no programa a 
menos de dois meses e aqueles que 

estivessem em algum tipo de 
afastamento. 

A coleta de dados realizou-se on-
line, por meio da ferramenta Google 
Forms, durante o período de março a 
maio de 2019. Utilizou-se dois 
instrumentos: um questionário 
elaborado pelos autores com 
informações socioeconômicas e a Escala 
Transversal de Sintomas de Nível 1 
(ETSN1) do DSM-5.4,10 

O questionário dos dados 
socioeconômicos buscou informações 
sobre o ano de residência, idade, 
identidade de gênero, orientação sexual, 
cor, estado civil, componente hospitalar 
ou comunitário, categoria profissional e 
renda familiar. O componente hospitalar 
é representado por um conjunto de 
especialidades, sendo elas: Cancerologia, 
Cardiopneumologia, Neurologia, 
Neonatologia, Infectologia, Pediatria, 
Urgência e Emergência e Enfermagem 
Obstétrica. O componente comunitário é 
representado pelas especialidades de 
Saúde Coletiva, Saúde Mental Coletiva e 
Saúde da Família e Comunidade. 

A Escala Transversal de Sintomas 
de Nível 1 Autoaplicável (ETSN1), criada 
em 2014, na quinta edição do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM), possui o formato Likert, é 
de autopreenchimento e possui 23 
perguntas com o intuito de avaliar 13 
domínios importantes a serem 
considerados nos transtornos 
psiquiátricos, sendo eles: depressão, 
raiva, mania, ansiedade, sintomas 
somáticos, ideação suicida, psicose, 
distúrbio do sono, memória, 
pensamentos e comportamentos 
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repetitivos, dissociação, funcionamento 
da personalidade e uso de substância.10 

A avaliação da ETSN1 considera as 
últimas duas semanas do usuário e sua 
pontuação varia com a intensidade e 
frequência dos sintomas, sendo 0 quando 
não se refere nada, de modo algum; 1 
quando refere-se a algo que está muito 
leve, com menos de um ou dois dias; 2 
quando o sintoma é leve e ocorre vários 
dias; 3 quando refere-se aos sintomas 
moderados e que ocorrem mais da 
metade dos dias e 4 quando o sintoma é 
grave e ocorre quase todos os dias. As 
pontuações maiores ou iguais a 2, em 
cada domínio, indicam que deve haver 
investigações aprofundadas, com 
exceção do domínio de ideação suicida, 
psicose e uso de substância, onde a 
pontuação 1 já caracteriza necessidade.10 

Realizou-se um pré-teste com 4 
residentes multiprofissionais da ênfase 
de saúde mental coletiva, do município 
de Fortaleza, contendo o formulário 
piloto, com o objetivo de avaliar a 
funcionalidade e a aplicabilidade dos 
instrumentos.  

O convite de participação aos 
residentes ocorreu por e-mail, mídias 
digitais, principalmente Facebook e 
Whatsapp, além da divulgação da 
pesquisa em aulas presenciais dos 
módulos teóricos transversais e 
específicos dos Programas de Residência. 
Na oportunidade, era disponibilizado o 
link para o questionário eletrônico, 
disponibilizado através do Google Forms, 
onde o residente iria inicialmente tomar 
conhecimento dos objetivos da pesquisa, 
por meio do TCLE, assinalar sua 
concordância e preencher os dados 

solicitados nos dois instrumentos da 
pesquisa.  

Procedeu-se a análise descritiva 
dos dados obtidos, através do programa 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0, através de 
frequências absolutas e relativas das 
variáveis relacionadas às características 
socioeconômicas e da Escala Transversal 
de Sintomas de Nível 1 (ETSN1), 
apresentados em tabelas. 

Observaram-se os aspectos éticos e 
legais em pesquisa com seres humanos, 
de acordo com Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde nº 466/12. O projeto foi 
submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da ESP/CE, via Plataforma 
Brasil, sendo aprovado com o número do 
parecer 3.136.541/2019. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 163 
profissionais residentes, 27,2% 
(163/600) do total de residentes 
elegíveis para a pesquisa, um 
quantitativo abaixo dos 235 profissionais 
residentes esperados, perfazendo um 
erro amostral de 7%, mas ainda dentro 
dos limites aceitos para variação 
estatística da amostra.   

As características 
sociodemográficas dos residentes estão 
apresentadas na Tabela 1. Os discentes 
do Componente Comunitário foram a 
maioria dos respondentes da pesquisa 
103 (63,2%), destacando-se uma maior 
adesão dos residentes cursando o 2º ano 
do programa, com 105 (64,4%). 

Entre os respondentes, 42 eram 
enfermeiros (25,9%), 32 assistentes 
sociais (19,6%), 30 psicólogos (18,4%), 
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20 fisioterapeutas (12,3%), 13 
nutricionistas (8,0%), 9 odontólogos 
(5,4%), 7 terapeutas ocupacionais 
(4,3%), 6 profissionais de educação física 
(3,7%), 1 farmacêutico (0,6%) e 1 
fonoaudiólogo (0,6%). Somente 2 (1,2%) 
não mencionaram sua profissão. 

As informações da ETSN1 com o 
número e o percentual de residentes com 

escores acima do padrão de normalidade 
estão descritas na Tabela 2. As 
informações foram organizadas para 
permitirem a visualização de cada 
domínio afetado e as perguntas 
relacionadas com cada domínio. 

 

Tabela 1: Distribuição das características sociodemográficas dos residentes. Fortaleza, Ceará, 2019 

Características N % 
Faixa Etária   
22 e 30 anos 
30 e 40 anos 
40 e 50 anos 

140 
19 

4 

85,9 
11,6 

2,5 
Identidade de Gênero   
Homem Cis 
Homem Trans 
Mulher Cis 
Mulher Trans 
Outros   

18 
0 

141 
2 
2 

11,0 
0 

86,6 
1,2 
1,2  

Orientação Sexual   
Bissexual 
Heterossexual 
Homossexual 
Outros  

8 
141 

12 
2 

4,9 
86,6 

7,3 
1,2 

Cor   
Branco 
Negro 
Pardo 

70 
15 
78 

43 
9,2 

47,8 
Estado Civil   
Casado 
Divorciado 
Solteiro 
União Estável 

27 
3 

125 
8 

16,6 
1,8 

76,7 
4,9 

Renda Familiar   
3 a 5 salários mínimos 
6 a 10 salários mínimos 
Maior que 10 salários mínimos 

126 
33 

4 

77,3 
20,2 

2,5 
Componente   
Comunitário 
Hospitalar 

103 
60 

63,2 
36,8 

Ano de Residência   
Primeiro ano (R1) 
Segundo ano (R2) 

58 
105 

35,6 
64,4 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 
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Tabela 2: Caracterização dos domínios, perguntas e porcentagem de residentes com escore acima da 
normalidade. Fortaleza, 2019 

Domínio Perguntas N %  

Depressão 
Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? 64 39,3 

Sentiu-se mais desanimado, deprimido ou sem esperança? 65 39,8 

Raiva 
Sentiu-se mais irritado, mal-humorado ou zangado do que o 
usual? 

68 41,7 

Mania 

Dormiu menos do que o usual, mas ainda tem muita energia? 67 41,1 

Iniciou muito mais projetos do que o usual ou fez coisas mais 
arriscadas que o habitual? 

43 26,4 

Ansiedade 
Sentiu-se nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso? 94 57,7 
Sentiu pânico ou se sentiu amedrontado? 39 28,7 
Evitou situações que o deixam ansioso? 64 39,3 

Sintomas Somáticos 

Dores e sofrimentos sem explicação (por exemplo: dor de 
cabeça, dor nas costas, dor nas articulações, dor no abdome, 
dor nas pernas)? 

61 37,4 

Sentimento de que suas doenças não estão sendo levadas 
suficientemente a sério? 

41 25,2 

Ideação Suicida Pensamento de ferir a si mesmo? 26 16,0 

Psicose 

Ouviu coisas que outras pessoas não ouviam, como vozes, 
mesmo quando não havia ninguém por perto? 

11 6,8 

Sentiu que alguém podia ouvir seus pensamentos ou que você 
podia ouvir o que outra pessoa estava pensando? 

12 7,4 

Distúrbio do Sono 
Problemas com o sono que afetaram a qualidade do seu sono 
em geral? 

53 32,5 

Memória 
Problemas com a memória (por exemplo: dificuldade para 
aprender informações novas) ou com localização (por 
exemplo: encontrar o caminho para casa)? 

43 26,4 

Pensamento 
Pensamentos, impulsos ou imagens desagradáveis que 
entram repetidamente na sua cabeça? 

30 18,4 

Comportamento 
Repetitivo 

Sentiu-se compelido a realizar certos comportamentos ou 
atos mentais repetidamente? 

19 11,7 

Dissociação 
Sentiu-se desligado ou distante de si mesmo, do seu corpo, do 
ambiente físico ao seu redor ou de suas lembranças? 

38 23,3 

Funcionamento da 
Personalidade 

Sem saber quem você é ou o que quer da vida? 29 17,8 

Não se sentiu próximo a outras pessoas ou desfrutou das suas 
relações com elas? 

42 25,8 

Uso de Substância 

Bebeu no mínimo 4 drinques de qualquer tipo de bebida 
alcoólica em um único dia? 

42 25,8 

Fumou cigarros, charuto ou cachimbo ou usou rapé ou tabaco 
de mascar? 

10 6,1 

Usou algum dos seguintes medicamentos por conta própria, 
isto é, sem prescrição médica, em quantidades maiores ou 
por mais tempo que o prescrito  

44 26,9 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 
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DISCUSSÃO 

A predominância de mulheres, na 
composição da amostra do estudo, foi 
também vista noutro estudo,1 em que os 
autores constataram a predominância da 
profissão de enfermeiro, do estado civil 
solteiro, da média de idade entre 21 e 35 
anos e da renda familiar entre dois e 
cinco salários mínimos. Tais informações 
se mostram semelhantes aos aspectos 
socioeconômicos e profissionais da 
presente amostra.  

Cabe salientar que artigos1,12-15 
publicados recentemente e relacionados 
com a saúde mental de profissionais de 
programas de residências em saúde, 
ainda não buscam identificar as 
diferentes identidades de gênero e 
orientação sexual nos seus instrumentos 
de coleta. No entanto, atualmente, 
percebe-se ser importante o 
reconhecimento dessas representações 
nas pesquisas, visto a grande diversidade 
de expressões de gênero.  

O grupo populacional de 
transexuais e travestis e as diferentes 
orientações sexuais precisam ser 
identificadas nos estudos, pois 
apresentam, com frequência, sofrimento 
emocional relacionado à discriminação, 
rejeição, ódio e preconceito. A amostra 
atual contou com a presença de 2(1,2%) 
mulheres transexuais e trata-se de uma 
informação importante, principalmente 
ao considerar que 82% de transexuais e 
travestis se evadem da escola antes de 
finalizar ensino médio e somente 0,2% 
da população transexual brasileira está 
nas universidades. 16,17  

Os dados sobre cor também se 
mostram escassos nas publicações 

recentes voltadas para saúde mental na 
residência multiprofissional, sendo 
obtido somente em um estudo,18 que 
indica uma predominância de 53,3% de 
pessoas brancas, 28,9% de pessoas 
pardas e 17,8% de pessoas negras. Tais 
informações diferem da amostra do atual 
estudo, no qual há predominância de 
pardos 78(47,8%), seguida de brancos 
com 70(43%) e negros 15(9,2%).  

O termo pardo, para os autores,19 se 
configura em uma dimensão de disputas 
sobre as relações de poder no campo 
social que promove silenciamentos da 
parte de indivíduos que são negros, mas 
não conseguem se identificar nesse 
perfil. Esse termo pode refletir um legado 
de estigma, ainda presente na parcela 
negra da população brasileira, 
produzindo, em adição, sofrimento 
psíquico. 

É necessário que sejam 
desenvolvidos, no contexto das 
residências multiprofissionais, mais 
trabalhos sobre as questões raciais, 
principalmente ao considerar o impacto 
dos diversos tipos de racismo, 
principalmente o institucional e os seus 
diversos desdobramentos no contexto da 
formação dos profissionais residentes. 20 

O alto índice de sintomas ansiosos, 
em que consta 94(57,7%) residentes com 
escore acima do padrão de normalidade, 
reflete uma concordância com os altos 
índices de ansiedade do artigo,14 onde 
46,8% dos participantes com algum nível 
de ansiedade, estando eles submetidos 
em programas de aprimoramento 
profissional em serviço.  
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No contexto de uma residência 
multiprofissional no estado de São 
Paulo1, mostrou-se que há sintomas de 
ansiedade associada ou não à depressão 
em 50% dos participantes estudados. Foi 
possível perceber uma proximidade 
entre os dados dos diferentes trabalhos, 
configurando um padrão de similaridade 
com os dados da atual pesquisa. 

Já os autores4 avaliaram a presença 
de síndrome de bournout e depressão em 
um programa de residência em 
multiprofissional em oncologia. Seus 
resultados mostraram que 72,5% dos 
residentes do último período 
apresentaram depressão e 70% 
apresentaram bournout, havendo 
também uma correlação positiva entre os 
afastamentos por motivos de saúde com 
a síndrome de bournout. 

Obteve-se maior correlação com o 
estudo,14 o qual apontou para uma 
incidência de 36,8% dos participantes 
com algum nível de depressão, tendo em 
vista que, nesta pesquisa, há 64(39,3%) 
na primeira pergunta e 65(39,8%) na 
segunda pergunta sobre níveis acima dos 
escores normais no domínio de 
depressão. 

Durante o período da residência 
multiprofissional é importante que 
rapidamente se identifiquem os 
diferentes impactos que essa trajetória 
pode produzir na vida dos residentes, 
pois seu reconhecimento pode favorecer 
a necessidade de ações profiláticas no 
âmbito da promoção da saúde visando o 
bem-estar psicossocial desses 
profissionais.21,22 

Ao avaliar os sintomas de estresse 
mais frequentes em residentes, a 
pesquisa17 mostrou que há, nos 

participantes, uma incidência de 
irritabilidade sem causa aparente em 
44,4%, de irritabilidade excessiva em 
48,8%, de insônia em 44,4% e de 
problemas com a memória em 62,2%. 
Houve similaridade das informações no 
domínio de raiva, que obteve 68(41,7%); 
por outro lado, a amostra atual do estudo, 
obteve um quantitativo menor no 
domínio de distúrbios de sono com 
53(32,5%) e no domínio de memória 
com 43(26,4%). 

O domínio em que se investiga a 
ideação suicida obteve um quantitativo 
de 26(16%). O suicídio corresponde a 
terceira maior causa de morte em jovens 
com idades entre 15 e 35 anos, além de 
ser uma das 10 principais causas de 
morte no mundo e, nos últimos 50 anos, 
houve um aumento de 60% em escala 
mundial.12 

Nos Estados Unidos da América, o 
suicídio foi a segunda causa de óbitos 
encontrada entre residentes de Medicina, 
tendo sua prevalência em homens nos 
primeiros anos de formação. Embora 
estes dados façam parte de outro 
contexto, considerou-se que o modelo de 
formação possui semelhanças em vários 
aspectos e sinalizam a necessidade de 
espaços formadores que também 
promovam saúde, favorecendo o bem-
estar dos residentes, fornecendo acesso a 
ações direcionadas à saúde mental, 
identificando e minimizando fatores de 
risco existentes, propondo estratégias 
específicas e focalizadas.23 

A possibilidade de investigar 
sintomas de psicose se tornou um grande 
diferencial da ETSN1, sendo o domínio 
psicose representado pelas perguntas 12 
e 13, nas quais constam prevalências de 
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11(6,8%) e 12(7,4%), respectivamente. 
Percebe-se que a porcentagem está 
elevada, principalmente quando se leva 
em consideração que a prevalência de 
psicose esquizofrênica é de 1% na 
população mundial. Um estudo 
epidemiológico, realizado em dois 
bairros da cidade de São Paulo, constatou 
uma prevalência de 1,9% de psicoses não 
afetivas, podendo esse dado refletir 
aspectos de uma estimativa da 
prevalência nacional.24 

O aparecimento de sintomas 
relacionados ao domínio de mania, 
autorreferidos na pergunta quatro e 
cinco, também se mostraram com 
porcentagem elevada, correspondendo a 
67(41,1%) e 43(26,4%), 
respectivamente. Destaca-se que o 
Transtorno Bipolar (TB) atinge 
aproximadamente 30 milhões de pessoas 
em todo o mundo e está entre as maiores 
causas de incapacidade. Na cidade de São 
Paulo, o TB, sem diferenciar os subtipos, 
possui prevalência ao longo da vida de 
1% e a prevalência anual de 0,5%. Cabe 
salientar que o risco de se desenvolver o 
TB é maior em adultos jovens, em que 
pelo menos metade dos casos se iniciam 
antes dos 25 anos de idade.25 

Ressalta-se ainda que o consumo de 
bebidas alcoólicas, evidenciado nesta 
pesquisa, obteve valores inferiores aos 
dados levantados em outra pesquisa4 
onde 42,5% dos residentes do último 
período usavam álcool. O uso de drogas 
ilícitas e medicações possuem uma 
reconhecida presença no contexto da 
formação universitária, incluindo os 
programas de residência em saúde, 
cabendo futuras investigações nesse 
sentido.26-29  

Uma das principais limitações deste 
estudo está relacionada ao quantitativo 
de participantes inferior ao esperado, 
caracterizando uma sub-representação e 
um aumento da porcentagem de erro 
amostral. Outro ponto qualificado como 
limitador foi a amostragem se 
caracterizar como não probabilística, por 
conveniência, isso envolve o risco da 
amostragem possuir participantes 
atípicos em relação a população, pois 
trata-se de um método não aleatório.  

Apreende-se, pela análise global 
dos dados, que ainda há aspectos a serem 
investigados no contexto da saúde 
mental dos estudantes do programa de 
residência pesquisado. A ETSN1 não 
fecha diagnósticos específicos, no 
entanto, atua num nível maior de 
abstração, rastreando e mapeando áreas 
que exigem investigação aprofundada.10 
Assim, abrem-se possibilidades de 
pesquisas futuras que possibilitem a 
conhecer melhor as necessidades de 
saúde mental para o desenvolvimento de 
intervenções voltadas para o cuidado 
integral dos profissionais residentes.  

CONCLUSÕES 

O presente estudo possibilitou uma 
mensuração das condições de saúde 
mental de profissionais residentes de um 
programa de RMS. Sintomas 
relacionadas à depressão, raiva, mania, 
ansiedade, as alterações somáticas, a 
ideação suicida, a psicose, ao distúrbio do 
sono, a memória, aos pensamentos, aos 
comportamentos repetitivos, a 
dissociação, ao funcionamento da 
personalidade e ao uso de substância, 
expressaram-se a partir de domínios da 
ETSN1. 
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No entanto, de modo mais 
significativo, os resultados apresentados 
sobre sintomas presentes nos domínios 
referentes a ansiedade, depressão e 
sintomas psicóticos, permitiram 
evidenciar altos índices em relação aos 
escores da ETSN1. O domínio que 
representa uso de substâncias 
apresentou baixos escores quando 
comparado a outros estudos. Ao 
identificar a existência de agravos à 
saúde mental dos residentes do 
programa de uma Residência 
Multiprofissional, julga-se necessário a 
busca de estratégias de cuidado, sob um 
olhar mais apurado para as 
especificidades demandadas por este 
público.  

As intervenções desenvolvidas 
durante a pesquisa se deram na etapa de 
coleta de dados, de forma individual, nos 
casos em que algum dos participantes 
vivenciasse algum nível de desconforto. 
Devido a limitação de tempo decorrente 
das atividades como pesquisador e 
também como profissional residente, não 
foi possível desenvolver atividades de 
intervenção sistemática e estruturada 
com os participantes, não sendo exigidas 
como pré-requisito pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa. 

Considera-se essencial que as 
elaborações dos projetos de intervenção 
futuros sejam voltadas para as 
especificidades mensuradas nesta atual 
pesquisa, valorizando o uso das práticas 
integrativas e complementares em saúde 
e a implementação do apoio psicológico 
para os residentes, principalmente o 
acompanhamento dos casos de 
transtornos mentais graves. 

Diante do exposto, espera-se que 
ações sejam desenvolvidas para 
prevenir, reduzir e/ou sanar os fatores 
relacionados ao sofrimento psíquico 
adquirido no contexto da formação em 
serviço, modelo de qualificação 
profissional dos programas de residência 
em saúde. 
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