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Resumo: A Sindrome de Burnout configura-se como resposta a estratégias de enfrentamento falhas ou insuficientes
diante do stress ocupacional cronico, sendo especialmente prevalente entre profissionais da saude. Nesse contexto,
médicos residentes se destacam como grupo particularmente vulneravel, pois, apesar de inseridos em programas de
exceléncia, enfrentam intensos desgastes fisicos e emocionais. Assim, estratégias de coping funcionam como recursos
para lidar com exigéncias internas ou externas; no entanto, sua ineficacia pode culminar no Burnout. Por outro lado, a
resiliéncia representa um movimento intuitivo e inteligente de enfrentamento das adversidades, atuando como fator de
protecdo. Diante disso, o estudo teve como objetivo avaliar em residentes em baixo risco ao Burnout a presenca ou ndo
da carateristica de resiliéncia, analisando a percepcao sobre as estratégias de coping utilizadas por eles, além da percep-
¢do do adoecimento durante a residéncia, verificando sua naturalizagdo. Para tanto, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas com dez residentes, selecionados com base em seus resultados no Inventario para Avaliacdo da Sindrome de
Burnout (ISB). A capacidade resiliente nao foi claramente evidenciada nesse grupo e, embora tenham reconhecido a alta
frequéncia do adoecimento, os participantes ndo o consideraram um aspecto natural do processo formativo.

Palavras-chave: Burnout; coping; resiliéncia psicoldgica; médicos residentes.

Abstract: Burnout Syndrome is understood as a response to failed or insufficient coping strategies in the face of chro-
nic occupational stress, being especially prevalent among healthcare professionals. In this context, medical residents
stand out as a particularly vulnerable group, since, although enrolled in high-quality training programs, they face signi-
ficant physical and emotional strain. Therefore, coping strategies work as resources used to manage internal or external
demands; their failure, however, may lead to Burnout. Resilience, in turn, represents an intuitive-intelligent process of
dealing with adversity, acting as a protective factor. Based on that, the study aimed to assess whether resilience is pre-
sent among residents at low risk for Burnout, analyzing their perceptions of the coping strategies employed by them and
their views on the illness during residency, particularly its potential normalization. To this end, semi-structured interviews
were conducted with ten residents selected based on their responses to the Burnout Syndrome Assessment Inventory
(ISB). Resilient capacity was not clearly evident within this group and, although participants acknowledged the high fre-
quency of illness, the participants did not consider it as a natural aspect of the training process.

Keywords: Burnout; coping; psychological resilience; resident doctors.

Resumen: El sindrome de Burnout constituye una respuesta a estrategias de afrontamiento insuficientes frente al estrés
laboral crénico, siendo especialmente frecuente entre los profesionales de la salud. Dentro de este contexto, los médicos
residentes representan un grupo particularmente vulnerable, pues, aunque estén incluidos en programas de residencia
calificados como excelentes, enfrentan un desgaste fisico y emocional significativo. Por lo tanto, las estrategias de coping
son fundamentales para gestionar demandas internas o externas; sin embargo, su ineficacia puede desencadenar el
Burnout. Asimismo, la resiliencia actua como un recurso intuitivo e inteligente que protege frente a la adversidad. En
este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar, en residentes con bajo riesgo de Burnout, la presencia o
ausencia de caracteristicas resilientes, asi como su percepcion sobre las estrategias de coping utilizadas y el proceso de
enfermar durante la residencia, verificando su normalizacion. Para ello, se realizaron entrevistas semiestructuradas con
diez residentes seleccionados mediante los resultados del Inventario para la Evaluacion del Sindrome de Burnout (ISB).
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Como resultado, no se evidencié de forma clara la capacidad resiliente entre los residentes de bajo riesgo y, a pesar de
sefialar la alta frecuencia del sufrimiento psiquico, los participantes no lo percibieron como un aspecto natural del pro-

ceso formativo.

Palabras clave: Burnout; coping, resiliencia psicoldgica; médicos residentes.

Introducao

Durante a longa formacao profissional na medi-
cina, o médico passa por inimeras etapas respectivas
aos recursos que possui e os que ainda precisa desen-
volver. A residéncia médica no Brasil, portanto, re-
presenta um momento de divisdo de papéis, em que
o profissional j4 formado continua o aprendizado por
meio de experiéncias praticas em uma area de maior
especificidade (Bond et al., 2018). Diante disso, esse
grupo vivencia os desafios do cuidado com a vida hu-
mana, porém necessita de suporte para que atenda
de forma adequada tamanha responsabilidade (Spo-
nholz et al. 2016). Apesar do respaldo legislativo,
que exige um teto de horas semanais de trabalho e
condicées de descanso (Brasil, 1981; Brasil, 2011),
nio raro os parametros sdo ignorados e a carga de
trabalho aumenta de forma perigosa, expondo os re-
sidentes amitde A exaustio (Sponholz et al. 2016).
Diante disso, a residéncia médica torna-se uma ex-
periéncia que, com frequéncia, leva a fadiga fisica e
mental (Bond et al., 2018). Esse cenario é somado
as caracteristicas préprias do trabalho em saide e
aspectos da relacio interpessoal na formacio, mais
especificamente com seus supervisores (Dyrbye &
Shanafelt, 2015), gerando um contexto de vulnerabi-
lidade relativo 4 satide mental de médicos residentes.
Nessa 6tica, o trabalho ocupa um papel central na
cria¢io do mundo, das pessoas e das relagdes sociais,
sendo uma das principais dimensées de identidade
(Ribeiro, 2021). Contudo, com tamanho protagonis-
mo, trabalhar ndo representa apenas uma possibili-
dade de crescimento, transformacéo, reconhecimen-
to e independéncia, mas tem o potencial de ocasionar
problemas advindos da insatisfacdo, desinteresse,
apatia ou irritagdo (Rodrigues & Limongi Franga,
2005), reflexido resgatada pelo cendrio da formacgéo
médica.

Bibliografia

A Sindrome de Burnout, como um quadro decor-
rente da cronifica¢io do stress ocupacional (Bortoletti,

2012), vem ganhando aten¢io em meio aos profis-
sionais de saude (Caixeta et al., 2021) e, em especial,
entre médicos residentes, devido a incidéncia da sin-
drome nesse grupo (Dimitriu et al., 2020; Ho & Kwek,
2021). E inevitavel preocupar-se quanto a extensio
dos impactos desse cenério de multiplas importantes
esferas: o aprendizado que se transformara na futura
atuacio profissional, a vigente qualidade do cuidado
prestado e a qualidade de vida do respectivo médico.
A necessidade em questionar o que aparenta ser uma
naturaliza¢io do adoecimento durante a residéncia
médica surge ao observar uma cultura, em que certos
tipos de sofrimento sdo um "rito de passagem" irre-
vogével e necessario a essa formacao (Friedman et al.,
1973). Dessa forma, é comum a atribuicido do even-
tual adoecimento unicamente a aspectos individuais
da pessoa. Muitas crencas perturbam ou tornam in-
viavel a implementacéo de politicas de cuidados mais
especificos com a satde sob uma ética biopsicossocial
(Rodrigues & Limongi Fran¢a, 2005). A compreensio
mais ampla do contexto apresentado é urgente e ndo
deve se restringir a uma 6ética de culpabilizacio indi-
vidualista e tampouco deixar de observar a vivéncia
particular e singular dos residentes. Nesse sentido,
as estratégias de coping sio definidas por Lazarus e
Folkman (1984), como a forma de administrar uma
situacdo de exigéncia e geradora de stress e, no en-
tanto, podem ser tanto adaptativas quanto mal adap-
tativas, ou seja, podem tanto reduzir o desconforto
psicolégico quanto produzir riscos. Dessa forma, a
compreensdo da vigente escolha de estratégias de
coping pelos residentes expande a discussio sobre a
maneira como os profissionais tém lidado com de-
mandas dessa natureza e, por conseguinte, amplia as
possibilidades de discutir formas de produzir saude
nesse cenéario. Ainda nessa 6tica, a resiliéncia ja tem
sido percebida na literatura com relevancia quanto
3 incidéncia do Burnout em residentes, observando
sua correlagdo negativa com a presenca da sindrome
(Shakir et al., 2019) e caréter protetivo (Rodrigues et
al., 2013). Pessoas resilientes optam por estratégias
de coping eficazes e superam a grande adversidade
que se impoe (Vasconcellos, 2017). Nesse sentido, foi
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feita uma escolha pelo referencial teérico de Viktor
Frankl (1946/1991), importante autor na discussdo
sobre o conceito, que adiciona que quem identifica
uma razio para viver enfrenta melhores experiéncias
intensamente dolorosas. Frankl, ao estipular que a
principal motiva¢do do ser humano é a busca de sen-
tido para a vida, propde que a resiliéncia é a opera-
cionalizacio dos efeitos de encontra-lo, utilizando a
criatividade, o aprendizado, a superacio e o cresci-
mento (Silveira & Mahfold, 2008). Assim, expressa
a necessidade de que haja comprometimento para
modificagdes na dinidmica pessoal de vida a partir
de eventos dessa natureza e que o humor desempe-
nha um papel relevante para a aceitacio do que ndo
se pode mudar, viabilizando o distanciamento criti-
co e o desenvolvimento de respostas originais (Oje-
da, 2002). O presente estudo objetivou avaliar em
residentes em baixo risco a Sindrome de Burnout a
presenca ou nio da carateristica de resiliéncia, anali-
sando a percep¢io sobre as estratégias de coping uti-
lizadas por eles, além da percep¢do do adoecimento
durante a residéncia, verificando sua naturalizacio.
Foram considerados resilientes aqueles que apresen-
taram baixo risco ao Burnout e desenvolveram boas
estratégias de coping a partir de uma situagdo extra-
ordindria de distress. Este estudo obteve aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo, sob o parecer de numero 6.326.339. As
informacbes presentes derivam da dissertacio de
mestrado de Campello Vieira (2025), defendida no
Instituto de Psicologia da Universidade de Sio Paulo.

Metodologia

O grupo de participantes incluiu médicos que
estivessem na formacio de residéncia durante o pe-
riodo relativo a coleta de dados, que residissem no
Brasil e que apresentassem baixo risco ao Burnout.
Apesar da pretensio inicial de entrevistar apenas os
profissionais em baixo risco ao Burnout, optou-se
por convocar trés (3) profissionais em alto risco, in-
cluidos, a fim de dar voz aos residentes nessa condi-
¢do e para que as informacdes de ambos os contextos
pudessem ser acessadas e possivelmente contrasta-
das. Para caracterizacdo da amostra e triagem de ris-
co dos participantes, foram utilizados dados de um
inquérito aplicado via Google Forms, divulgado via
e-mail e redes sociais a partir do método bola de neve
(Dewes, 2013). Nesse processo, os scores obtidos no
Inventario para avaliacdo da Sindrome de Burnout —
ISB permitiram categorizar os respondentes em alto,
médio ou baixo risco (Tabela 1). Em seguida, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas.

Tabela 1 - Valores de referéncia do instrumento ISB para o risco de desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Dimensdées Alto risco Médio risco Baixo risco
Condig¢des Organizacionais Positivas Inferior a 22 Entre 22 e 26 Superior a 26
Condig¢des Organizacionais Negativas Superiora 13 Entre 8 e 13 Inferior a 8
Exaustio Emocional Superiora 9 Entre4e9 Inferior a 4
Distanciamento Emocional Superior a 6 Entre2e6 Inferior a 2
Desumanizagio Superiora 7 Entre4e7 Inferior a 4
Realizacdo Profissional Inferior a 10 Entre 10 e 15 Superiora 15

A triagem dos participantes ocorreu entre se- Resultados

tembro de 2023 e abril de 2024 e, para tal, os re-
sidentes que cumpriram os critérios de inclusdo
foram contatados por e-mail e por telefone via
mensagens de texto. As entrevistas, realizadas
por meio de videochamadas na plataforma Zoom,
ocorreram em abril de 2024 e tiveram duracdo
média de 24 minutos. Os dados foram analisados

utilizando a Analise de Contetdo segundo Bardin
(2002).

Foram entrevistados sete (7) participantes em
baixo risco para o Burnout com as seguintes especia-
lidades: Psiquiatria (N=2); Medicina da familia e co-
munidade (N=2); Medicina preventiva e social (N=1);
Pediatria (N=1); e Dermatologia (N=1). Dentre os
trés (3) entrevistados em alto risco para a sindrome,
foram identificadas as especialidades: Neurologia
(N=1); Cirurgia geral (N=1); e Ortopedia (N=1). Estes



BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PauLO, BRASIL - V. 45, N | O9, P.

150 - 160

residentes tinham entre 25 e 30 anos e a maior parte
dos participantes de ambas as realidades de risco sdo
mulheres (N=4; N=2) em programas de residéncia
em hospitais publicos (N=6; N=2).

Analise dos critérios de
resiliéncia

As questdes referentes a primeira parte da entre-
vista foram elaboradas a fim de reconhecer o cumpri-
mento de critérios para a caracteristica de resiliéncia
segundo a perspectiva de Viktor Frankl (1946/1991).
Foram identificados como resilientes os participan-
tes que consideraram que passaram, assim como
superaram uma experiéncia de adversidade durante
o periodo de residéncia, modificando seu posiciona-
mento sobre a vida, mantendo ou encontrando pro-
posito nela e na dor, alterando a percepgdo sobre sua
capacidade de superar situac¢des dificeis e sobre a rea-
lidade das coisas, possivelmente utilizando o humor
como um recurso. Dentre os participantes entrevis-
tados, apenas duas (N=2) podem ser consideradas
pessoas resilientes, ainda que somente uma dentre
elas utilize o senso de humor como uma estratégia
durante esse processo. Quanto as suas caracteristi-
cas, no momento da entrevista, uma delas estava fi-
nalizando o ultimo ano do programa de medicina de
familia e comunidade em um servi¢o ptblico, possui
sua prépria préatica espiritual, é bissexual, divorciada
e nio tem filhos. A adversidade mencionada por ela
foi de Ambito pessoal, separando-se durante a resi-
déncia. A outra participante nessa categoria esta no
segundo ano de pediatria em um servigo publico, é
adepta a religido espirita, é heterossexual, solteira e
sem filhos. Nesse sentido, relatou situa¢ées adversas
na prépria formacio, descrevendo o efeito angus-
tiante da extenuante carga hordria e momentos de
conflito com pais de pacientes. O trecho a seguir traz
a resposta de uma participante a um dos critérios
para a resiliéncia, o propésito na dor:

“Acho que a dor me conecta comigo mesma, me
traz de volta pra mim, porque o momento de
dor ele pede muita aten¢io e muito cuidado, en-
tio, ele ndo passa despercebido. Acho que o mo-
mento da alegria pode ser muito distrativo (...)
e, quando percebo, té desconectada de mim, en-
tdo, a dor me traz totalmente pra perto de mim
mesma, ajuda a me conhecer. (...)” (Participante
AR - Mulher, resiliente, residente de medicina
de familia e comunidade, Santa Catarina).

Os demais entrevistados em baixo risco para a
Sindrome de Burnout nio puderam ser categorizados
como resilientes, pois nio consideram que vivencia-
ram situa¢des com a magnitude de uma adversidade
(situacdes extraordindrias de distress) durante a resi-
déncia, ndo sendo possivel verificar se haveria supe-
racio caso o fizessem. Nesse sentido, compreende-se
que houve auséncia de situa¢ées de tamanha dimen-
sdo de exigéncia e, frente a mais brandas circunstin-
cias de stress vividas, os participantes conseguiram
apresentar respostas e estratégias adaptativas, res-
guardando sua saide durante esse periodo. Entre-
tanto, ndo houve grande discrepincia nas respostas
dadas pelas participantes resilientes em comparacdo
ao restante da categoria em baixo risco. Diante disso,
conforme a andlise realizada, foram elencadas as se-
guintes categorias:

a) As bussolas de sentido; e
b) O papel do contexto na superacio.

As bussolas de sentido. Esse tépico remete a
presenca ou auséncia de sentido nos dominios da
vida e da dor, bem como as perspectivas de vida dos
residentes e como a orientam diante das experién-

cias e recursos disponiveis nos respectivos contextos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Sentido da vida e da dor, e estratégias de
superacdo entre residentes em baixo e alto risco para
a Sindrome de Burnout.

Aspecto Baixo Risco Alto Risco

analisado

Propésito na
vida

Todos acreditam que ha
propésito na vida; particu-
lar e singular, identificado
individualmente em sua
histéria e contexto.

Todos acreditam que
ha propésito na vida.

Propésito na H4 propésito, desde que Apenasuma residente

dor haja coeréncia com valores encontra propésito
préprios, nio haja preva- nador.
léncia de situac¢ées dolo-
rosas e ndo comprometa a
funcionalidade.
Perspectiva Atribuem sentido ao so- Relatam sentimentos
sobre a dor frimento de forma condi- de revolta, medo,

Estratégias de
supera¢ao

cional e nio incondicional,
com analise descritiva e re-
alista, sem romantiza¢o.

Suporte social, menor au-
tocobranca, uso do senso
de humor como mecanis-
mo de defesa. Resilientes
também mencionam ativi-
dade fisica, autocuidado e
auxilio técnico.

exaustdo, angustia,
tristeza e decepg¢do
apos situacdes de
stress.

Suporte social dentro
e fora da residéncia,
hébitos saudaveis,
encontrar significado
no que fazem e colocar
as situagées em pers-
pectiva.
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Além disso, para o grupo de baixo risco em geral,
superar pressupde principalmente ter clareza de seu
propdsito e, apds tais circunstancias, houve mudan-
cas de posicionamento sobre a vida, por exemplo,
respeitando mais o tempo dos acontecimentos, to-
mando decisGes menos genéricas e exercitando alter-
nar sua perspectiva para observar o outro lado das
situacoes.

O papel do contexto na superacio. Este topi-
co explora a percepc¢io contextual dos residentes e o
impacto dos elementos relatados no potencial de efi-
cécia de suas perspectivas e estratégias de superacio.

Os participantes em baixo risco relatam viverem
um contexto de exce¢do e sorte na residéncia e, por
isso, “reclamam de barriga cheia” (sic.). Contudo,
ainda descrevem de forma predominante o peso da
carga hordria e a caracterizagdo de rigidez e autoco-
branga tanto de si quanto de colegas.

“Nio, assim, tive uma sorte de estar num lugar
de exce¢io aparentemente porque os relatos
que a gente escuta sdo relatos de bastante assé-
dio e violéncia até... com rela¢do aos residentes
(...) todos os campos que estive durante a resi-
déncia foram bastante acolhedores, entio, nio
passei por nenhum momento nesse sentido de
adversidade ndo.” (Participante RI — Homem,
baixo risco, residente de medicina de familia e
comunidade, Pernambuco).

O trecho salienta a influéncia da menor quanti-
dade de fatores de stress no contexto de formacio.
Os participantes, portanto, convivem com algumas
das situa¢des também trazidas por aqueles em alto
risco, como a sobrecarga, contudo, ao realizarem um
balanc¢o comparativo notam menor quantidade e/ou
intensidade desses elementos, bem como aspectos
compensatérios, como o acolhimento. A compara-
¢do com piores cendrios também aparenta suavizar
a percepgdo dos estressores com que convivem, ain-
da que, em sua natureza, nio deixem propriamente
de ser extenuantes. Nessa ldgica, identifica-se que
apesar da postura individual desempenhar um papel
crucial tanto na protecio quanto na contribui¢io ao
impacto de estressores no profissional, sua eficicia
nio estd apenas condicionada a habilidade pessoal
de cada um, mas a quantidade e & natureza dos fa-
tores de exigéncia presentes. Todos os entrevistados
da categoria de alto risco alegam ter vivido alguma
adversidade durante o periodo da residéncia, o que
incluiu tanto acontecimentos pessoais, como a perda

de um familiar préximo, quanto, e em maior nimero,
experiéncias da prépria formacdo, como administrar
situagées despreparados, o convivio com julgamento
moral, demandas fora da area de especializacio, so-
brecarga e cobranca.

Analise da percepcao do coping

A avaliacio e a utilizacido das estratégias de
coping. O conjunto de perguntas selecionadas para
essa temaética objetivaram avaliar a forma como os
residentes administram situa¢ées de stress, como se
sentem e como as avaliam (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacio entre processos decisérios e
avaliacdo das estratégias de coping entre residentes
em baixo e alto risco para Burnout.

Aspecto Baixo Risco Alto Risco

analisado

Estratégias de Acalmar-se, refletir, Refletir e dialogar; prio-

decisdo elencar alternativas, rizam decisées diretas,
buscar suporte social ~ objetivas e racionais.
e dialogar.

Critérios para Alcancar a finalidade =~ Cumprir o objetivo sem

uma atitude
bem-sucedida

Estilo de tomada
de decisio

Percepgio de
capacidade deci-

e/ou ter tranquili-
dade de ter feito o
possivel nas condi¢ées
vigentes.

Equilibrio entre
decisées racionais,
elaboradas e diretas.

Todos se sentem
capazes de decidir;

gerar prejuizos maiores,

dor ou constrangimento;
;

gerar bem-estar pessoal.

Predominancia de deci-
sbes racionais, diretas e
objetivas.

Todos se sentem
capazes; apenas um

considera facil decidir
sob pressao.

séria sob stress  apenas um considera

facil fazé-lo.

Sentimentos Bem-estar, apren- Alivio apenas apés o
apés situagdes dizado e autocritica fim do stress; periodo
de stress construtiva, mesmo vivido como prejudicial e

diante de falhas. desgastante.

Demandas similares,
com adi¢io de sobre-
carga “humanamente
impossivel” (sic.),
pressio por agilidade e
julgamentos externos.

Principais situ-
acdes de stress
relatadas

Demandas para as
quais se sentem
despreparados, falta
de recursos mate-
riais e resisténcia de
pacientes.

A demanda por rapidez, tanto relativa as neces-
sidades da atividade de trabalho quanto as exigén-
cias sociais, torna o processo de decisdo de como agir
mais desafiador. Nessa 1dgica, o cotidiano promove
um contraste ao, na tentativa de atender i premis-
sa de agilidade, indisponibilizar o principal recurso
mencionado por eles, a reflexio, que é preterida pelo
automatismo da pressa. A partir do cenario descri-
to, tanto no grupo de residentes em baixo quanto
em alto risco ao Burnout, a principal forma com que
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lidam com uma situacdo em que sdo exigidos para
além dos proprios recursos é buscando por suporte
social. No entanto, para os entrevistados em maior
risco, a autocritica e a analise critica das circunstan-
cias também foram evidenciadas. O trecho a seguir
ilustra a analise:

“(...) lembrar que eu tava as vezes em situa-
¢Oes em que era o sistema, que nio tinha como
dar tudo 100% certo (...), tentar sempre lembrar
que sdo vidas de outras pessoas que tdo ali e que
minhas acdes tém consequéncias (...), que dian-
te de algum momento extremo de cansa¢o que
a gente ia passar erros iam acontecer (...). Re-
pensar aquilo pra nio normalizar aquilo.” (Par-
ticipante DA — Homem, alto risco, residente de
cirurgia geral, Sdo Paulo).

O esforco critico para ndo normalizar cir-
cunstincias consequentes a estrutura falha ou pre-
céria de trabalho, conforme exposto pelo residente,
demonstra uma realidade de divergéncia entre os
valores préprios e as condutas demandadas e/ou
possiveis de serem realizadas. Dessa forma, ilustra a
presenca de um fator crénico de stress e a complexa
implementac¢do da estratégia de andlise responsavel
que, a0 mesmo tempo que o reconecta ao sentido
real do trabalho exercido (o cuidado de uma outra
pessoa) e tenta diminuir erros e efeitos negativos,
inclui mais uma densa atribuicio a um trabalhador
exausto: um movimento intelectual de contracultu-
ra laboral. Conforme mencionado, o suporte social,
especialmente de colegas e superiores, foi expressa-
mente evidenciado, apesar das relacbes externas ao
contexto de residéncia, como a familia e amigos, tam-
bém serem mencionadas em importéincia. Esse apoio
foi apontado como uma alternativa ao desequilibrio
de outras esferas da vida durante a formacgéo, dimi-
nuindo limita¢ées. No entanto, apresenta-se como
um recurso pouco disponivel sob essa dtica, o que é
mais bem descrito na seguinte citagio:

“(...) acho que se tivesse um apoio maior, dava
pras pessoas nio limitarem esses sonhos extra-
profissionais também e conciliar melhor a vida.
(...) A gente precisa ter mais coisas, balancear
mais coisas da vida, nem sempre é ficil, mas pra
gente ter mais equilibrio até pra gente ser pro-
fissional melhor e nio Burnoutar né? (ri)” (Par-
ticipante AL — Mulher, baixo risco, residente de
dermatologia, Sdo Paulo).

Analise da percepcao do
adoecimento

As perguntas finais da entrevista objetivaram a
melhor compreensdo da forma como os residentes
percebem o adoecimento durante a formacio, verifi-
cando se este é visto como algo natural e inerente ao
processo. A partir da andlise de contetudo, foram sele-
cionadas as seguintes categorias: a) Uma vida inteira
para a residéncia; e b) O normal é natural?

Uma vida inteira para a residéncia. Nesse t6-
pico foram abordadas as expectativas direcionadas
aos residentes que adoecem, bem como a percep¢io
do processo de adoecimento fisico e emocional no
contexto de residéncia (Tabela 4).

Tabela 4 - Percepcdes e expectativas sobre o adoe-
cimento fisico e emocional durante a residéncia mé-

dica.
Aspecto Baixo risco Alto risco
analisado

Defini¢do de Alteragdes que impe-  Igual defini¢io: impe-

adoecer dem o desempenho dimento das fun¢des e
das funcées. atividades normais.

Expectativa Adoecer fisicamente Mesma percepg¢do: nao

sobre a disponi-  n&o é consideradoum  ha espaco legitimo para

bilidade direito; deve-se estar adoecer fisicamente.
sempre disponivel.

Adoecimento Visto como comum. Considerado um efeito

fisico natural da rotina insa-

lubre.
Adoecimento Percebido como inevi-  Igualmente: sofrimento
emocional tavel, mas negligencia- emocional esperado,

do e sem assisténcia. porém invalidado insti-

tucionalmente.
Associada A cultura mé-
dica e aos preceptores.

Associada a tradicoes
meédicas e exigéncias
institucionais.

Expectativa de
dedicacio total

Desequilibrio Reconhecido como Reconhecido como es-
com outras esfe-  parte do modelo de perado e internalizado,
ras da vida formacéo. apesar do sofrimento.

As seguintes cita¢des ilustram os resultados en-
contrados:

“A gente nio pode adoecer, tem que ta sempre
disponivel. (...) [sobre os preceptores] eles tém
uma percepcdo de que o tempo da residéncia
tem que ser apenas exclusivamente dedicado a
residéncia, todo o resto tem que ser abafado e o
foco tem que ser aquele (...) uma ideia que meus
pais tinham, eles também sdo médicos.” (Parti-
cipante AL — Mulher, baixo risco, residente de
dermatologia, Sao Paulo).
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“(...) uma coisa emocional acaba sendo muitas
vezes mais negligenciada, inclusive porque o
préprio sistema tende a muitas vezes negligen-
ciar a emocio do residente. H4 um processo de
pressionar, nio s6 em questdes do servigo, mas
pressionar emocionalmente a pessoa até ela fi-
car apética, sabe?” (Participante RI - Homem,
baixo risco, residente de medicina de familia e
comunidade, Pernambuco).

O normal é natural? Este tema é dedicado a ve-
rifica¢do da naturalizacio e caracteriza¢io do proces-
so de adoecimento na formacio, explorando seu im-
pacto e seus fatores durante esse periodo (Tabela 5).

Tabela 5 - Anilise da naturalizacdo, do impacto e das
causas do adoecimento durante a residéncia médica
por médicos residentes.

Aspecto Baixo Risco Alto Risco

analisado

Naturalizacio do
adoecimento

Impacto do
adoecimento no
cotidiano

Reagoes ao
adoecimento

Causas princi-
pais do adoeci-
mento

Percepcido do
proéprio contexto

Reconhecem ser
comum, mas nao é
natural ou uma parte
intrinseca de um pro-
grama de residéncia.

Sobrecarga, queda

de rendimento, da
empatia e da abertura
relacional.

Cuidado para ndo
sobrecarregar colegas.

Carga horéria extensa,
sobrecarga, pressdo

e falta de tempo para
autocuidado.

Consideram-se "sor-
tudos", por receberem
algum acolhimento e
respeito.

Igualmente: comum,
porém inaceitavel;
apontam a possibilidade
de outra realidade.

Mesma percep¢io, com
énfase em embotamento
afetivo, culpa e julga-
mento social.

Medo de julgamento

e culpabilizacio. A
auséncia gera colapso do
servigo.

Igualmente, com desta-
que a perda de sentido
no trabalho.

Relatam sensagio de
abandono e inconsis-
téncia entre exigéncias e
suporte.

As seguintes cita¢des explicitam as informagoes

apontadas:

“E mal visto vocé nio ir trabalhar quando vocé
ta doente (...), vio achar que é sua culpa (...), a
gente trabalha todo mundo no limite, entio,
quando falta uma pessoa tudo vira um inferno,
né?” (Participante DA — Homem, alto risco, resi-
dente de cirurgia geral, Sdo Paulo).

“(...) eutive sorte de ter o minimo (...), o espera-
do respeito de nio ter passado por isso (...) mi-
nha experiéncia de residéncia foi bem distante

dessas realidades que t6 contanto aqui” (Parti-
cipante RI - Homem, baixo risco, residente de
medicina de familia e comunidade, Pernambu-
o).

Discussao

A partir dos dados obtidos foi possivel examinar
a presen¢a ou nio da capacidade resiliente, com-
preender com maior profundidade as estratégias de
enfrentamento e verificar a naturalizacio do ado-
ecimento na residéncia médica. A respeito da resi-
liéncia, importante ter em mente que se trata de
uma mobilizacio intuitiva-inteligente dos recursos
de resolugdo de problemas e de outros nio imagina-
veis (n3o-habituais) para superar uma adversidade
(Vasconcellos, 2017). Diante disso, Cruz e Aquino
(2020) argumentam que apresentd-la como carac-
teristica diz respeito a atuar conscientemente sobre
o sofrimento independentemente de sua natureza,
transformando o mal vivenciado em algum bem, em
outras palavras, tornando a dor propulsora de sen-
timentos e elementos positivos. Relembra-se que,
para analisar a presenca da resiliéncia dentre os
participantes, foi utilizado como referencial teérico
as discussdes de Viktor Frankl (1946/1991). Assim,
significa assumir que a resiliéncia se torna um as-
pecto analisdvel apenas mediante a presenca de uma
experiéncia adversa, o que nio ocorreu para a maio-
ria. Nessa perspectiva, concluiu-se que, de maneira
geral, médicos residentes em baixo risco ndo viven-
ciaram adversidades e, por isso, ndo se pode verificar
sua capacidade resiliente. Constata-se que estes sdo
profissionais que desempenharam estratégias de co-
ping adequadas e suficientes frente a experiéncias de
distress que ndo apresentaram a magnitude de uma
adversidade. A avaliacdo levanta como proposta,
portanto, justamente a possibilidade de que um con-
texto mais brando e menos intenso de experiéncias
de stress parece introduzir condi¢bes administraveis
para esses profissionais, tornando possivel a manu-
ten¢io da satude e qualidade de vida ao conseguirem
desenvolver recursos suficientes. Contrariamente,
essa afirmacdo remete aos registros de correlacbes
entre caracteristicas negativas das condi¢cdes e do
ambiente laboral de residentes e os maiores niveis
de Burnout apresentados por eles (Castillo-Angeles
et al., 2021; Ellis et al., 2021; Dyrbye & Shanafelt,
2015). Frente, todavia, a real ocorréncia de uma ex-
periéncia dificil, “sempre e em toda parte a pessoa
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estd colocada diante da decisdo de transformar a sua
situa¢io de mero sofrimento numa producio interior
de valores” (Frankl, 1946/1991). Nessa perspectiva,
residentes em baixo risco, que apresentaram estra-
tégias adequadas a estressores, assim como as duas
médicas que demonstraram capacidade resiliente sob
uma adversidade, encontram propdsito tanto na vida
como na dor. Diante disso, Frankl (1946), defende
que a principal motiva¢io presente no ser humano é
a busca por um sentido de vida, o qual foi visto pelos
participantes como um significado atribuido e ndo
generalizavel, identificado individual e singularmen-
te segundo cada histéria e contexto e, entdo, encon-
trando coro nas argumentagdes do autor:

‘Jamais, portanto, o sentido da vida humana
pode ser definido em termos genéricos, nunca
se poderd responder com validade geral a per-
gunta nesse sentido. [...] Mas é sempre assim
que toda e qualquer situa¢io se caracteriza por
esse cardter Unico e exclusivo que somente per-
mite uma Unica resposta “correta” & pergunta
contida na situa¢do concreta [em cada situa¢io
em que a pessoa é chamada para assumir uma

atitude]” (Frankl, 1946/1991, p.117).

Assim, recorda-se o estudo desenvolvido por
Steger e Dik (2009), que registrou que estudantes
que vivenciavam uma experiéncia de sentido em
seu percurso na carreira, foram mais bem sucedi-
dos na procura e atribuicio de sentido para a vida.
Ademais, salienta-se a correla¢do entre a mais for-
te percepcdo de sentido de vida de profissionais de
satide e menores niveis de Burnout, com efeitos
positivos em todas as suas dimensées (O’Higgins
et al., 2022). Frankl (1946/1991) afirma que nio
hé sentido apenas no gozo da vida, mas também na
atitude com que a pessoa se coloca diante de uma
restricio dificil forcada sobre si, configurando-se
uma possibilidade de atribui¢do de significado a
existéncia. Essa reflexdo atitudinal demonstra coe-
réncia com as analises dos participantes em ambas
as categorias de risco, que compreenderam tal atri-
buicio de significado como condicional e no ine-
rente a prépria dor. O raciocinio obtém suporte na
literatura que aponta que a capacidade de significar
a dor se distingue do cultivo de vivéncias de sofri-
mento, ou seja, quando o sofrimento puder ser evi-
tado, deve sé-lo, porém, caso inevitavel, sua aceita-
¢do é necessaria (Silveira & Mahfold, 2008; Frankl,
1946/1991). Residentes em baixo risco sentiram-

-se bem apds experiéncias de stress, identificando
aprendizado e assumindo mudancas de posiciona-
mento sobre a vida. Essa informacio encontra coro
nas argumentac¢des de Frankl (1946/1991) ao de-
fender a necessidade de comprometer-se com uma
nova dindmica de vida. No entanto, aqueles em
alto risco sentiram-se mal e prejudicados em se-
guida, vivenciando sentimentos negativos. Curio-
so pontuar que participantes de alto risco também
alegaram a importancia de desempenhar habitos
saudaveis, encontrar significado no que fazem e
colocar situagdes em perspectiva para a superagio
de experiéncias estressantes, ainda que amiide em
privacio desses recursos. Uma pessoa pode criar
diferentes interpreta¢des de um evento a depender
de quais facetas observa e da clareza ou ambiguida-
de da informacio disponivel a respeito das deman-
das e de recursos de coping (Lazarus & Folkman,
1984). Dessa forma, as respostas dos participantes
quanto ao processo de escolha de suas estratégias
remetem as anélises dos autores (1984) de que
uma melhor complexidade do processo de avalia-
¢do (appraisal) é possibilitada quando ha tempo
para reflexdo, sofrimento ou luto, para evitar o
problema, tomar uma atitude ou desempenhar
esforcos para recuperar o autocontrole. E preciso,
entio, salientar o contexto de pressio por rapidez
mais evidenciado por residentes em alto risco, o
qual foi pontuado como desfavorecedor de boas es-
colhas de condutas. Assim, quanto mais iminente
um evento, mais intenso se faz o appraisal, princi-
palmente se hd sinaliza¢bes de perigo e diante da
percepcdo possivel de oportunidade de ganho ou
dominio da situacido (Folkman & Lazarus, 1984).
Vale destacar a notéria presenca de urgéncias na
propria realidade do trabalho médico, porém jui-
zos de valor sobre comportamentos dessa nature-
za, principalmente ao serem incluidos em dinami-
cas de hostilidade, propéem a generalizacdo desse
tipo de conduta, que nio necessariamente seria
adequada a demais circunstancias, restringindo
melhores op¢des de coping. Nessa anélise, estraté-
gias de coping, ademais de serem influenciadas por
fatores individuais, podem também ser favorecidas
por elementos do contexto laboral de profissionais
de saude (Maresca et al., 2022). Portanto, a dispo-
nibilidade de suporte social apresenta relevancia
para a melhor administra¢io do stress para médicos
residentes (Shah et al.,, 2021). A pesquisa, entio,
permitiu observar que o potencial de efeito das
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estratégias individuais é ampliado ou limitado con-
forme a quantidade de estressores presentes. Des-
sa forma, a afirmacido é coerente com a literatura
que aponta que tanto quadros individuais, como o
relaxamento, a posi¢do de trabalho e a perspectiva
positiva; quanto situacionais, como o suporte so-
cial e o equilibrio trabalho-casa, podem fomentar
ou debilitar os impactos das condi¢besestressantes
de trabalho (Ito et al., 2015). Portanto, no surpre-
ende que o comum desbalanco com outras areas
da vida tenha aparentado indisponibilizar deter-
minados tipos de recursos de suporte aos residen-
tes de maneira geral. Outro ponto merecedor de
atencio é a analise proveniente de residentes em
baixo risco, os quais identificam-se pertencentes
a circunstaincias de sorte e excecio. Essa leitura é
coerente ao notar que condi¢ées como a continu-
acgdo de atividades laborais mesmo quando doen-
tes, o sacrificio de relacionamentos pessoais pelo
trabalho e a rendncia ao autocuidado sdo ha anos
percebidos e registrados como a regra (Szymczak et
al., 2015; Wallace et al., 2009), o que torna demais
circunstancias a principio excepcionais (Meeks et
al., 2019). Tais aspectos denotam a relevancia em
discutir criticamente o histérico de naturalizacio
do respectivo cendrio nas residéncias médicas. Fa-
tores para o adoecimento foram registrados pelos
participantes e a pesquisa apontou que adoecer na
residéncia é algo habitual e comum, apesar da per-
cep¢io de auséncia do direto de estarem enfermos,
sobretudo emocionalmente. Esse ponto é respalda-
do pela ultima demografia médica nacional (2023),
em que a maioria dos residentes considera insufi-
ciente os cuidados em satide mental ofertados pelo
programa de formacio. No entanto, o cenario nio
foi avaliado pelos participantes como algo natural e
intrinseco ao processo, pois acreditam que é possi-
vel viver essa experiéncia de forma diferente. Dian-
te disso, relembra-se o registro na literatura de que
o0 apoio institucional quanto a preocupagdo em di-
minuir casos de Burnout na residéncia apresentou
correlacio com o aumento da empatia, melhora do
sono e suporte de pares (Quirk et al., 2021). Impor-
tante recordar que os residentes entrevistados re-
lataram efeitos do adoecimento na rotina de traba-
lho. Além da queda no rendimento e do acamulo de
tarefas, que aumentam a sobrecarga, foi sinalizada
a diminui¢io da empatia e da abertura para se re-
lacionarem com pacientes e colegas. Essa informa-
¢do encontra respaldo na literatura cientifica, que

identifica que altos niveis de stress em residentes
elevam probabilidades de cometer erros médicos
e menor capacidade empdtica para com pacientes
(Shah et al., 2021). Para os participantes em alto
risco da pesquisa, o presenteismo obteve um duplo
sentido quanto a motivag¢do de preocupac¢io com o
servico e com a sobrecarga de pares, uma vez que
esse cuidado foi apresentado junto a tentativa de
protecdo contra julgamentos sobre sua conduta
profissional. Dados semelhantes foram observa-
dos na pesquisa de Szymczak et al. (2015). Dessa
forma, a informacgdo remete as argumentacoes te-
Oricas de Johnson & Hall (1988) e Karasek & The-
orell (1990) ao observarem que o suporte social
consegue atuar como um regulador do stress se o
individuo possui a quantidade e qualidade necessa-
rias deste apoio, porém, caso se mostre em falta ou
auséncia, hé o enfrentamento de discriminacio ou
intimidac&o, o que o torna um novo stressor.

Conclusoes

Frente a discusséo supracitada, a vigente pesqui-
sa aprofunda o entendimento sobre uma experién-
cia saudével ao verificar se residentes em baixo risco
ao Burnout s3o pessoas com capacidade resiliente,
ampliando também a percepc¢io de elementos con-
textuais da residéncia médica ao se debrucar sobre
a forma como o adoecimento é observado e se este
é naturalizado pelos respectivos profissionais. E
preciso, contudo, apontar as limita¢des deste estu-
do, sinalizando o numero pouco representativo de
participantes e, mais precisamente, as perguntas de
critérios de resiliéncia segundo Frankl (1946/1991):
posto que foram elaboradas na atual pesquisa e, logo,
pela primeira vez aplicadas, é sugerida sua replicacio
a fim de ampliar a confiabilidade dos dados obtidos
através do instrumento. Finalmente, incentiva-se a
realizacdo de mais estudos direcionados a populagdo
brasileira, se debrugando também sobre outros par-
ticipantes da realidade da residéncia médica, como
médicos preceptores e gestores das instituicbes de
formacio. Ainda, ressalta-se a importincia de que
os dados obtidos nio se limitem a uma mera visdo
descritiva, favorecendo o desenvolvimento de es-
tratégias de intervenc¢io centradas em adaptagdes a
dindmica de trabalho, tornando-as mais compativeis
com a saude e a sensibilizacido dos trabalhadores en-
volvidos quanto a problemadtica, aspecto fundamen-
tal para sua eficicia.
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