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Ha Momentos

H& momentos na vida em que sentimos tanto
a falta de alguém que o que mais queremos
€ tirar esta pessoa de nossos sonhos

e abraga-la.

Sonhe com aquilo que vocé quiser.
Seja 0 que vocé quer ser,

porque vocé possui apenas uma vida
e nela s6 se tem uma chance

de fazer aquilo que se quer.

Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.
Dificuldades para fazé-la forte.

Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para fazé-la feliz.

As pessoas mais felizes

ndo tém as melhores coisas.
Elas sabem fazer o melhor

das oportunidades que aparecem
em seus caminhos.

A felicidade aparece para aqueles que choram.

Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre.

E para aqueles que reconhecem

a importancia das pessoas que passam por suas vidas.

O futuro mais brilhante

€ baseado num passado intensamente vivido.
Vocé s0 terd sucesso na vida

guando perdoar os erros

e as decepcdes do passado.

A vida é curta, mas as emoc¢des que podemos deixar
duram uma eternidade.

A vida nao é de se brincar

porque um belo dia se morre.

(Clarice Lispector)
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

COREME i Comisséo de Residéncia Médica da ISCMSP

DE - Despersonalizacao

EE - Exaustdo emocional

FCMSCSP - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
FMUSP i Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
IFP- Inventario Fatorial de Personalidade

ISCMSP - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
MBI - Maslach Burnout Inventory

MCD - Modelos de Crencas Determinantes

rRP - Reduzida Realizacdo Profissional

T1 - Tempo 1= inicio do primeiro ano da Residéncia Médica

T2 - Tempo 2 = final do primeiro ano da Residéncia Médica

Abreviaturas e Simbolos



o0 ~N o ol

SUMARIO

INTRODUCAO ¢ é ¢ éécéécéééeééécéeécéeéécéecé 1
1.1. FUNAamentaGao TEONICA ......uuuvuuuuiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeaei e e e e e e e e e e aaneennens 4
1.1.1. A Medicina, 0 médico e a sua formacgao atual ................ccceeeveveinnns 4
1.2. A Saude do Residente de MediCiNa............cuueviieieiiiieeiiiiiiiiiiiiveieeeeee 6
1.3. Qualidade de Vida ..........cooeeiiiiiiiiiii e 12
1.4, Personalidade. ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 14
1.4.1. CONCEIUAGED. ......eieeeeeeeeeeeeiee ettt e e e e e e e e e 14
1.4.A Teoria da Personologia de Henry MUrray .........ccccceeeeeeiiieieeeeeeeeneennn, 15
1.5.A Teoria da Terapia Cognitiva de Aaron Beck e a compreenséao sobre
2 o <] o (o= L SO 19
L1.6.RESIHIENCIA.......cci e 20

17Hi p-teseseéeéeééececéecéeeéececéceecceeee 25

.OBJETIVOSé ¢ € 6 € éééééééeécéééeéecééeéeeeeeéeeée. . 26
2.1. ODJELIVOS QEIAIS......uvuueeuiiiiiee e e e e ee e e ettt s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeearananns 27
2.2. ObjetivoS ESPECITICOS ....eiiiiiiiiiiiiii e 27

.CASUISTICAEMETODO ¢ é ¢ e é¢cééecééecéeééeééeeéeé. . 28
3.1. TIPO AE ESTUAOD. ....eeeiiiiiiiiiee ettt e e 29
G B N 1 0103 1 = P 29
3.3. Critérios de inClusAo € eXCIUSAOD..............ceevviiiiuiiiieiieee e, 29

3.3.1. Critérios de INCIUSAO0........ccoeeieeiiiiiieeeeee e 29
3.3.2. Criterios de eXCIUSA0.........cuurieiieeieeeiie et e e e e e e eens 29
G 30 13 1 U] U= ] (0 1 29
3.4.1. Entrevista SOCIOAEMOQGIAfiCa .....uuuvueeeeeeeeeeeeiiieeiiiiiieeeeeee e e eeeees 29
3.4.2. IFP- Inventério Fatorial de Personalidade.........c.ccoveeuveenreeresneennns, 30
3.4.3. MBI: Inventario Maslach de Burnout (Maslach Burnout Inventory).. 32
3.4.4. EScala de RESIIBNCIA «.vuvvvreereeeeeeeeie e e ee e e s e s eeseenseenseneenn, 33
3.4.5 WHOQOL-DIEf ..o 34
T T o (o 1ot =To L] = (o TR 34
3.6. ANAlISE A0S DAUOS......uiiiiiiiiiiceie ettt e 36

.RESULTADOS é é¢éééééééeeeeéeéceeéeeeeeeeeee. . 38
4.1.Resultados referentes a identificacdo da amostra.................coeevvvvevvnnnnns 39
4.2.Resultados referentes a Qualidade de Vida..........cccccvvvvveeeiiiiiiieiieeeeeeii, 42

,,,,,,,,,,,,,,,

4 3.Resultados referentesaBur nout eééééeéééeecééeeée 44
4.4.Resultados referentes a Resiliénciaé ¢ ¢ é é ¢ ¢ ¢ éééééééé. 46

1Y T - U 49
4.6.Resultados referentes a comparacao entre Resiliéncia e Burnout........... 49
47Resul tados referentes ° Personali 50
4.8.Resultados referentes a Personalidade e os Modelos de Crencas

Determinantes de ReSIIBNCIA. ... .cuvvee e 60
.DISCUSSAOé é 666 é6éééééébéééébébébéééeéeéeéééeeé. . B2
.CONCLUSOESé ¢ ééééééééééééé. .. é6ééééeéeéé 83
ANEXOS . . . éééééééééédécééééeeééééeeééé 85
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . . ééééééé. 6é6é6é6é6ééé 105

RESUMOé éeééeéeéeéeeéeééeééeceééecéeecéeeceée. . 113

ABSTRACTé éééééeéééeececéeececééeeecéeéeeeéeée. . 115

Sumario



1. INTRODUCAO




A Residéncia Médica € um treinamento realizado pelo médico a fim de torna-lo
profissional dentro de uma especialidade. Desde sua criagdo em 1889 até os dias

atuais sofreu mudancas em sua configuracao.

A Residéncia Médica é reconhecida como uma forma eficiente de capacitacao
profissional em Medicina, no entanto, tem sido submetida, nos ultimos vinte anos, a
diversas criticas em varios paises, especialmente pela sobrecarga tanto assistencial,

quanto de trabalho, além da privacdo do sono™.

Nogueira-Martins, Jorge™ salientam que a década de 1970 foi particularmente
fértil na producéo de trabalhos sobre a natureza estressante do exercicio profissional
e da Residéncia Médica e sobre a vulnerabilidade psicologica dos estudantes de

Medicina e médicos aos desafios inerentes ao trabalho.

A Residéncia se configura como uma etapa repleta de situacfes, as quais o
futuro profissional devera se adequar e adaptar, evitando o adoecimento fisico e

emocional.

Estas constatacdes geram questionamentos: quais sdo 0s aspectos envolvidos
no processo de adaptacao dos médicos residentes diante das situacdes adversas?
Estdo relacionados a Personalidade do individuo? Existe uma forma de intervencéo

que favoreca a adaptacao saudavel a Residéncia Médica?

Estudos sobre os fatores que provocam o desgaste emocional do médico tém
constatado a presenca da sindrome de Burnout e demonstram sua existéncia desde
a graduacdo®!® culminando na Residéncia, sobretudo em seu inicio. Em geral,
todos apontam para as questbes ambientais e pessoais que sdo promotoras da
sindrome ou de intenso sofrimento fisico e emocional. Ao versarem sobre os
aspectos pessoais, detectam que alguns médicos sdo mais resistentes e se
adaptam melhor que outros e atribuem esta resisténcia a aspectos da
Personalidade, considerando-os como individuos com  personalidades

resilientes®31419

. No entanto, encontramos apenas um trabalho que se propés a
avaliar fatores que conduzem a Resiliéncia, e a amostra foi composta de estudantes
de Medicina. Nao conhecemos estudos avaliando médicos residentes com uma

proposta similar.
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O termo Resiliéncia foi importado das ciéncias fisicas, significando a
capacidade de resisténcia de alguns materiais que, mesmo submetidos a grandes
impactos, resistem e recuperam sua forma inicial. Transportado para as ciéncias
humanas, significa a capacidade do individuo em suportar o estresse e as
adversidades®. A Resiliéncia é uma experiéncia que implica amadurecimento e
desenvolvimento, ou seja, todo individuo tem uma pré-disposi¢cdo a Resiliéncia que
pode ser desenvolvida a partir das vivéncias durante toda a vida*"®,

O conceito de Resiliéncia foi incorporado as ciéncias humanas desde 1970;
embora considerado um conceito em construcdo, importantes trabalhos tém sido
desenvolvidos, buscando identificar caracteristicas resilientes em individuos e sua

importancia na satde humana.

Assim, avaliamos que o estudo da Resiliéncia em individuos que enfrentam
situacdes adversas no seu dia a dia pode ser uma nova e desafiadora tarefa em

busca de medidas preventivas em saude mental.

Del | & Bianthinio(2006) relatam que a Resiliéncia esta relacionada com
processos psicossociais que favorecem o desenvolvimento sadio do individuo e,
mesmo diante de adversidades e problemas, resulta da associagcdo de
caracteristicas pessoais e ambientais, mas podem ser modificadas para que o0s

individuos enfrentem situacdes adversas®™® .

Considerando a Residéncia Médica uma situacdo de risco para disturbios
emocionais, surgiu o interesse em investigar o desgaste emocional desses
profissionais e sua capacidade de apresentar Resiliéncia como realidade protetora.
Este estudo pretende avaliar também aspectos da Personalidade e verificar a

relacdo entre aspectos da Personalidade, Resiliéncia, Qualidade de vida e Burnout.

Acreditamos na relevancia deste trabalho porque, além da preocupacéo atual
com a saude mental dos profissionais da saude, também existe preocupag¢do com a

qualidade dos servicos oferecidos & populagéo nesta area®.

O estudo foi realizado na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo (ISCMSP) e contou com a participacdo dos médicos residentes do Programa

de Residéncia Médica da Santa Casa de Sao Paulo que recebe anualmente alunos
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de diferentes escolas médicas, incluindo os da propria Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP).

A COREME i Comissdo de Residéncia Médica da ISCMSP é o orgao

responsavel pela Residéncia Médica da institui¢&o.

A COREME solicita anualmente a participacdo das psicologas do Servico de
Psicologia a participarem do processo seletivo dos médicos residentes, apoiando e
ajudando na classificacdo por meio de avalia¢des psicoldgicas e, também, quando
ocorre algum conflito que envolva o residente, seja sob aspecto pessoal ou

relacional ligado a pratica profissional diaria.

Em 2008 a COREME solicitou uma intervencao psicolégica na Residéncia
Médica que tivesse como objetivo melhorar as condi¢cdes emocionais dos médicos
residentes para o enfrentamento das adversidades inerentes a esta fase de
formacdo. Foi, entdo, sugerido mapear e compreender as dificuldades desses
meédicos, com apoio na literatura a respeito de Burnout e os aspectos discutidos a
respeito das causas. O desconhecimento de estudos que avaliassem as
caracteristicas de Personalidade e Resiliéncia de médicos residentes que enfrentam
as adversidades da Residéncia Médica sem adoecer e a necessidade de
compreender se estas caracteristicas podem ser desenvolvidas naqueles que nao
as possuem motivaram a realizac&o do projeto de pesquisa que resultou no presente

estudo.

1.1. Fundamentacao Teoérica

1.1.1. A Medicina, o médico e a sua formacao atual

i(...) na aurora da Humani dade, antes
Medicina residia em uma relacéo imediata do sofrimento com aquilo que o alivia.
Essa relacéo era de instinto e de sensibilidade mais do que de experiéncia: era
estabelecida pelo individuo para consigo mesmo antes de ser tomada em uma

rede s®.cialo
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Nos primordios, o saber médico originava-se do empirismo pragmatico, ou em
rica imaginagdo mistica, que interpretava os sinais da natureza como indicativos de
uma origem sobrenatural das doencas. Na busca dessa explicacdo sobrenatural,

nascia a Medicina como magia e 0 mago, como o médico®.

A Medicina greco-romana, ao final do século V, ja tinha o médico como
especialista devotado a profissdo e digno do mais alto respeito. Os médicos gregos
valorizavam a observacdo precisa e se utilizavam da auscultacdo. Surgiram as

escolas meédicas, uma delas a Escola de Cés, onde mais tarde nasceu Hipdcrates.

Ao final da Idade Média surgiu a observacdo anatémica, a Medicina buscava a
cientificidade. Os estudos anatdbmicos ganharam o apoio e a defesa de Leonardo da
Vinci.

fi T we eptudas esta maquina, o corpo, ndo deves te sentir ressentido por receber

0 conhecimento que resulta da morte de um semelhante; alegra-te que nosso

Criador tenha te dado acess®.a um instrumen

Do empirismo pragmatico primitivo surgiu o embrido do meédico atual. A
Medicina caminhou rumo ao crescimento cientifico. O desenvolvimento da Medicina
trouxe consequéncias que atualmente sdo também responsaveis pelo desgaste

emocional do médico, um aspecto que motiva discussdes e estudos.

Na formacdo do médico atual existe a preocupacdo com aspectos voltados
para a formacéo técnica e também humana, mas ainda longe de atender as reais

necessidades.

No processo de formacdo, um importante periodo de treinamento recebe o
nome de Residéncia Médica, reconhecida como forma eficiente de capacitacéo
profissional em Medicina. No entanto, nos ultimos 20 anos, tem sido submetida a
diversas criticas em paises como Estados Unidos da América, Australia, Canada,
Inglaterra, em especial com relagdo a sobrecarga assistencial e de trabalho, além de

privacéo do sono'®.

O programa de Residéncia Médica foi criado pelo americano William Halsted,
em 1889, no Departamento de Cirurgia da U

1917 que a Associacdo Médica americana reconheceu a importancia da
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especializacdo a partir do sistema de Residéncia Médica e, dez anos depois, teve
(20)

inicio o credenciamento dos primeiros programas, consolidando-se em 1933

No Brasil, o primeiro programa de Residéncia Médica foi implantado na
especialidade de Ortopedia no Hospital das Clinicas da FMUSP, em 1944/1945.
Dessa época até a criacao da legislacdo que a regulamenta, passaram-se 32 anos.
Naquele periodo, a Residéncia Médica era realizada sem nenhuma regulamentacéo,
0s médicos residiam nos hospitais e desenvolviam seu trabalho com o prazer do
aprendizado. Apesar disso, o desgaste era inerente e sem nenhum cuidado com a
sobrecarga do trabalho. O Decreto n° 80.281 de 5 de dezembro de 1977
regulamentou a Residéncia Médica, criando a Comissdo Nacional de Residéncia

Médica e dispondo outras providéncias.

~

Segundo Nogueira-Martins ®@®, fa Resi d°ncia M®dica
ensino de poés-graduacdo destinada a médicos sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servigo, em regime de dedicacao
exclusiva, funcionando em instituicbes de saulde, universitarias ou ndo, sob a

orienta-«o de profissionais m®dicos de

Um levantamento publicado em 2011 mostra que os Programas de Residéncia
Médica somam 676, incluindo a saulde publica, sadude privada e hospitais
universitarios, totalizando 10.196 vagas com o preenchimento de 7.739%%. Quanto &
graduacdo, sdo 175 escolas médicas, com a disponibilidade de 17.294 vagas.
Comparado a outros paises, o Brasil tem o maior nUmero de escolas médicas no
mundo®. Isto gera necessaria preocupacéo com alunos que, ao se formarem, ser&o
encaminhados para os Programas de Residéncia e vivenciardo todas as

adversidades relatadas em estudos internacionais e nacionais.

1.2. A Saude do Residente de Medicina

E na Residéncia Médica que o médico se depara com uma série de ocupacoes,
responsabilidades e privacbes que podem conduzi-lo a um desgaste fisico e

emocional, comprometendo o desempenho e a qualidade dos servigos prestados.
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Os riscos ocupacionais para a saude do médico podem estar ligados as
relacbes de trabalho (autonomia, remuneracdo, competicdo profissional), riscos
biologicos (exposicdo a fluidos organicos como sangue e secrecdes), fisicos
(radiacdes), quimicos (gases anestésicos) e ergondmicos (condicdo de trabalho

como iluminagao, alimentacgéo, seguranca).

Alguns trabalhos tém se ocupado em avaliar e descrever algumas limitacdes
ambientais que elevam o desgaste do profissional no periodo da Residéncia Médica.
Dentre elas, a privacdo do sono®?® |igada & longa jornada de trabalho®’?%2% tem
sido relevante nas discussdes sobre diminui¢cdo da carga horaria de trabalho para os

médicos.

Estudos®#6781013.26) giscytem sobre os fatores de risco para o desgaste
emocional do médico, séo eles:
1 O contato intimo e frequente com a dor e o sofrimento;
1 Lidar com a intimidade corporal e emocional dos doentes;
1 O atendimento a pacientes terminais;
! Lidar com pacientes dificeis T queixosos, rebeldes e ndo aderentes ao
tratamento, hostis, reivindicadores, autodestrutivos, cronicamente deprimidos;
1 Lidar com incertezas e limitacbes do conhecimento médico e do sistema
assistencial que se contrapdem as demandas e expectativas dos pacientes e

familiares que desejam certezas e garantias.

A relacdo entre o médico e o0 paciente contempla aspectos do desgaste do
residente, acima citados. O aspecto emocional é um carater imanente da relacéo

médico-paciente.

Scliar®®revelaque ia r el a- «paciene®dnewvitavelmente colorida pela
emocdo. Pela angustia, muitas vezes. O que eu tenho, doutor? (uma questdo que

corresponde "quela outra, n«o formulada, do

Assim, considera-se que a Residéncia Médica € um periodo de grande
estresse. Burnout pode surgir como consequéncia de algumas mudancas: a
transicéo de aluno para médico, a responsabilidade profissional, o isolamento social,

a fadiga, a privacao de sono, a sobrecarga de trabalho, o pavor de cometer erros e
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outros fatores inerentes ao treinamento estdo associados a diversas expressdes
psicoldgicas, psicopatolégicas e comportamentais que incluem estados depressivos
com ideacao suicida, consumo excessivo de alcool, adicdo a drogas, raiva crbnica e

o desenvolvimento de um amargo ceticismo e um irénico humor negro®.

Fagnani et al®, em estudo sistematico realizado com médicos residentes,
descreveram uma sequéncia de sintomas psicoldgicos apresentados por meédicos
residentes, que marcam as etapas do treinamento. Durante o primeiro 0s medicos
residentes apresentam euforia, excitacao e tenséo, relacionadas a expectativas do
inicio da profissdo; depois passam por um periodo de inseguranca que se
transforma em frustracdo pela percepcéo das limitagdes. Por volta do terceiro més,
experimentam a depressao, ligada a sobrecarga de trabalho, além da privacdo do
sono. Por volta do quinto més vem o tédio e uma realizacdo automatica das
atividades diérias; a rotina torna-se insuportavel. A partir deste momento o médico
residente comeca a sair deste estado depressivo para um estado de elacao,
conseguindo reconhecer conquistas e realizacfes. Ao final do primeiro ano ja se
sente mais seguro e o sentimento de competéncia profissional aumenta. O segundo
ano em geral é um pouco mais tranquilo, porém mais estressante que o terceiro.
Somente no terceiro ano sente-se mais adaptado e experimenta satisfacdo pela

escolha profissional.

Benevides-Pereira, Gongalves® consideram que a sindrome de Burnout pode
ser compreendida como uma forma de adaptacdo, mesmo que inadequada, ao
enfrentamento das dificuldades. Esta sindrome ¢é avaliada a partir de trés
dimensdes: a exaustdo emocional (EE); a despersonalizacdo (DE) e a reduzida

realizacdo profissional (rRP). A sindrome € diagnosticada quando o individuo

apresenta prejuizo nestas trés dimensoes.

A sindrome de Burnout tem sido observada e descrita em diferentes estudos

com médicos residentes em etapas diferentes da Residéncia Médica®*?.

Os sintomas da sindrome de Burnout caracterizam-se por ifisicos (fadiga
constante e progressiva, disturbios do sono, dificuldade para relaxar, dores
musculares, cefaleia e/ou enxaqueca, crises de sudorese, palpitacdes, disturbios

gastrointestinais, transtornos alimentares, imunodeficiéncia); psiquicos (dificuldade
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para se concentrar, diminuicAo da memoria, tendéncia a ruminar pensamentos,
lentiddo do pensamento); emocionais (irritacdo, agressividade, desanimo,
ansiedade, depressdo); comportamentais (perda da iniciativa, inibicao,
desinteresse, tendéncia ao isolamento, negligéncia ou escrupulosidade excessiva,
falta de interesse pelo trabalho ou lazer, ado¢cdo de uma rotina cada vez mais
estreita, falta de flexibilidade). E comum o sentimento de autodepreciagéo, de culpa,
ou a adocdo de uma compensacdo mediante um processo inverso, adotando uma
conduta de superioridade e/ou onipoténcia, pela queda da autoestima e da confianca
em si mesmo. Devido as dificuldades sentidas, o profissional evita 0 meio gerador de
sintomas, aumentando o absenteismo, sinal precoce de Burnout. E comum também
0 aparecimento ou o aumento do ato de fumar, do consumo de bebidas alcodlicas,

caf® e drogas ®™. ranquilizantesbd

Além da instalacdo da sindrome de Burnout, propriamente dita, aspectos
ligados ao adoecimento fisico e mental e suas consequéncias na vida dos médicos

devem ser considerados.

Segundo Nogueira-Martins®”, os médicos apresentam dificuldade de se
reconhecerem doentes e acabam fazendo uso abusivo de medicacfGes, na maioria
das vezes autoprescritas. Para o autor: io t ema dos m®di cos en
perturbados é doloroso. O médico-paciente nega sua condicdo de paciente. Ele
esconde suas dificuldades emocionais dos colegas, da familia e de si mesmo. Ele
oculta seus problemas porque isto ameaca sua auto-estima, seus ganhos e seu
direito a pratica profissional. Frequentemente seus colegas e familia mantém uma
espécie de conspiracdo do siléncio, acreditando no mito de que os médicos

deveriam ser capazes de curar a si pr-prios

Estudos mostram a alta incidéncia de alcoolismo, drogadicdo, depressao,
(3,31,32,33,34,35)

ansiedade e suicidio

Os profissionais mais propensos a cometer o suicidio sdo 0os médicos, em
especial os psiquiatras, anestesiologistas e oftalmologistas. No Reino Unido, o0s
meédicos sao 3,5 vezes mais propensos ao suicidio do que a populagcéo geral. Nos
Estados Unidos, os médicos se suicidam duas vezes mais que a populagéo geral,

dentre eles as mulheres sdo as mais propensas. O suicidio s6 perde em causa de
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morte entre os estudantes de Medicina para os acidentes. No Brasil, uma analise
realizada na Universidade de S&o Paulo, entre 1965 e 1985, sobre os casos de
suicidio, também mostrou ser a segunda causa de morte dos estudantes de

Medicina®.

Smith et al®® realizaram um estudo sistematico e acompanharam médicos
residentes durante todo o programa de treinamento e constataram que dentre este
1% que solicitou afastamento, 10% abandonaram a Medicina; 2% se suicidaram e

outros 3% tentaram o suicidio.

A depressdo tem sido citada como uma constatacdo entre os meédicos
(37,38,39,40,41)

residentes, especialmente durante o primeiro ano

Um estudo nacional® avaliou a depressdo durante o primeiro ano da
Residéncia Médica com 111 médicos residentes. A autora constatou que ao final do
primeiro ano houve aumento da incidéncia de sintomas depressivos de 9% e, ao
comparar entre as especialidades clinicas e cirdrgicas, este indice aumentou entre

0s médicos residentes da Cirurgia.

Estes achados mostram a intensidade do sofrimento psiquico desses
individuos diante das adversidades da Residéncia Médica.

Burnout pode estar relacionado a aspectos do individuo e do ambiente.
Quanto ao individuo, destacam-se as caracteristicas de Personalidade, o grau de
Resiliéncia para o enfrentamento das adversidades da Residéncia Médica e a
Qualidade de Vida. Com relacdo ao ambiente, destacam-se as condicfes fisicas e
psicolégicas que o ambiente oferece para que o individuo tenha um processo de
aprendizagem sem sucumbir ao estresse®?.

Considerando 0s aspectos pessoais, 0 processo de exaustdo surge nagueles
gue ndo conseguem superar as adversidades, caracterizando-se pela sensacédo de
chegar ao limite, gerando comportamentos que o0s tornam vulneraveis aos

transtornos mentais424344)

Encontramos um uUnico estudo que avaliou fatores associados a Resiliéncia e

recuperacdo de Burnout em alunos do curso de Medicina. O estudo foi realizado nos
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Estados Unidos e envolveu vérios centros de formacao. A amostra foi composta de
792 alunos, sem especificar o momento da graduag&o, no seguimento de um ano.
Incluiram o inventario de Burnout (MBI- Maslach Burnout Inventory), Inventario de
Qualidade de Vida, Escala de Sonoléncia e Escala de Estresse Percebido. Incluiram
também um questionario autoaplicado com questdes desenvolvidas pelos
pesquisadores com o intuito de mapear aspectos ligados a Resiliéncia como: apoio
social i consideraram especialmente a relacdo com professores e supervisores -
apoio familiar, clima de aprendizagem, eventos estressantes de vida, situacdo de
emprego. Foram considerados resilientes aqueles que tiveram respostas positivas
ao guestiondrio proposto somado a baixa pontuagéo para o questionario de estresse
e baixo escore no questionario de Sonoléncia, que indicou baixa fadiga. Os
resultados mostraram que dos 792 alunos, 290 ndo apresentaram Burnout e 502
estavam vulneraveis a Burnout. Os pesquisadores associaram estes resultados com
agueles obtidos nas escalas de Estresse e de Sonoléncia e com as respostas ao
questionario, concluindo que os alunos que ndo apresentaram Burnout foram mais
propensos a melhor Qualidade de vida, menos anglstia e nao apresentaram
quadros de depressdo; o apoio dos membros da Universidade e da familia
desempenhou papel importante contra Burnout; o estresse e a fadiga contribuiram
para Burnout; o suporte social atuou como um importante fator de Resiliéncia. Como
limitacbes do estudo, os autores apontaram que este foi bem delineado para medir
fadiga e estresse e sua relacdo com Burnout, porém pouco capaz de avaliar a
relacdo de Burnout com a Resiliéncia. Propuseram que estudos mais focados para

este objetivo sejam construidos®.

Trabalhos™**® discutem a necessidade de criar programas de prevencado e
promocdo de saude para os futuros médicos. Seus autores afirmam que alguns
aspectos da Personalidade podem ser moderadores dos efeitos do estresse e
consideram as seguintes caracteristicas: alto nivel de compromisso, controle interno,
sentido de segurancga, tendéncia a entender transtornos como desafios, chamados

de Personalidade resiliente.

Estas consideracdes apontam a necessidade de considerar o individuo com

suas capacidades e vulnerabilidades em um determinado ambiente.
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1.3. Qualidade de vida

Embora ndo haja um consenso, trés aspectos fundamentais referentes ao
construto Qualidade de Vida foram obtidos por um grupo de especialistas de
diferentes culturas: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade (3) presenca de
dimensdes positivas (p.ex. mobilidade) e negativas (p.ex. dor)“®).

A subjetividade esta relacionada a percepcéo da pessoa entre seu estado de
salde e aspectos ndo médicos de seu contexto de vida. A multidimensionalidade

refere-se ao reconhecimento de que o construto é composto por diferentes

dimensdes™.

A partir destes elementos, chegou-se a definicdo de Qualidade de vida da

Organizacdo Mundial de Saude.
AfA percep-«0 do i ndi v?2 dnoocontekte dascultara epsistema- « 0 n a
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padr»es e procupa-»esod

O reconhecimento da multidimensionalidade do construto refletiu-se na
estrutura do instrumento baseada em seis dominios: dominio fisico, dominio
psicolégico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e

espiritualidade / religido / crencas pessoais®.

O conceito Qualidade de vida é utlizado no contexto da pesquisa em
diferentes areas: Economia, Educacdo, Sociologia, Medicina, Psicologia e demais

especialidades da satde®®.

O foco da avaliacdo da Qualidade de vida em todas as areas é testar produtos
e servicos, fazendo com que instrumentos de medida tornem objetivo e mensuravel

um conteudo subijetivo.

Neste sentido, cabe ressaltar que a Qualidade de vida pode ser vista como um
conceito genérico, que apresenta uma acepcao mais ampla sem fazer referéncia a
disfuncdes ou agravos, ou um conceito mais especifico como Qualidade de vida

relacionada a saude.
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Existe controvérsia na literatura quanto ao uso de medidas genéricas ou

especificas.

Alguns autores defendem os enfoques mais especificos, assinalando que
podem contribuir para melhor identificar as caracteristicas de um determinado
agravo. Outros ressaltam que algumas medidas de Qualidade de vida relacionadas
a saude tém abordagem eminentemente restrita aos sintomas e as disfuncoes,
oferecendo pouco para uma visdo abrangente dos aspectos ndo medicos

associados a Qualidade de vida®“®.

AEmbor a o easde dad andividgos, dem como o sistema de saude,
influenciam a vida das pessoas, nhem todos os aspectos da vida humana estédo

relacionados °~ quest%o m®dica ou sanité&riabd

Ainda assim, os levantamentos realizados recentemente sobre medidas de
avaliacdo da Qualidade de vida verificaram grande crescimento do numero de
instrumentos de Qualidade de vida relacionados a satde“34°9,

Na busca de uma padronizacdo e direcionamento para as pesquisas, a
Organizacdo Mundial de Saude realizou um estudo multicéntrico em 1995, cujo
objetivo principal foi elaborar um instrumento que avaliasse Qualidade de vida em
uma perspectiva internacional e transcultural. O resultado foi a traducéo e validacéo
para a nossa populagdo do WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref, que tem sido

amplamente utilizado™“®.

A Qualidade de vida entre os residentes de Medicina tem sido foco de estudo,

principalmente quando associado a Burnout.

Um recente artigo de revisdo sobre saude e Qualidade de vida de médicos
residentes analisou 42 publicacdes e, dentre elas, 16 foram produzidas no Brasil. As
publicagcdes concentram-se a partir de 2004, portanto recentemente, o que
demonstra a preocupacdo com o tema. Neste levantamento, a maior parte das
publicacbes versou sobre sindrome de Burnout, sono, estresse, fadiga e
enfrentamento das condicfes de vida e trabalho, revelando elevados indices de
problemas de saude fisica e mental que interferem na Qualidade de vida do

residente e, consequentemente, no servico por ele prestado®.
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Macedo et al®¥ avaliaram a Qualidade de vida de 128 médicos residentes e
mostraram que o aspecto saude mental foi o mais prejudicado, especialmente dentre
agueles que estavam no primeiro ano da residéncia, evidenciando a relacédo entre

Qualidade de vida e saude mental do residente em Medicina.

A Qualidade de vida tem se mostrado um importante aspecto a ser melhorado
na vida dos médicos residentes exatamente pelo comprometimento que ela traz para

o profissional e o usuario.

Além disso, outros estudos®1011:14:3150515253) mastram a estreita relacdo entre

a sindrome de Burnout e Qualidade de vida, além dos quadros psicopatolégicos.

1.4. Personalidade

1.4.1. Conceituacgéo

O estudo da Personalidade é complexo e apresenta uma dimensao
multifacetada. A origem etimologica da palavra Personalidade provém dos termos
persona e personare que significam, respectivamente, a mascara de personagens
de teatro e ressonéancia por meio de algo. S&o os primeiros indicios sobre o tema

Personalidade®?.

O conceito de Personalidade e seu estudo evoluiram ao longo da histéria da
Psicologia com relatos desde a civilizagcdo grega, enfatizando a abordagem
naturalista dos processos mentais, seguido de uma perspectiva espiritual até o

dominio do estudo da mente pela Psicanalise e Behaviorismo no século XX®.

A definicdo de Personalidade atual com base na evolugéo histérica dos estudos
da Psicologia se refere aos comportamentos e emoc¢des vivenciados por um
individuo em seu cotidiano, sob condi¢cdes normais, revelando uma estabilidade e
previsibilidade ao longo da vida e dinamismo em consequéncia de mudancas

existenciais ou alteragdes neurobioldgicas.

A personalidade €& compreendida por meio das diferentes teorias da
personalidade. Elas podem ser de enfoque psicanalitico 7 Psicanalise, de Sigmund
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Freud; enfoque neopsicanalitico: Psicologia Analitica, de Carl Jung; Psicologia
Individual, de Alfred Adler; Teoria das Necessidades e Tendéncias Neuréticas, de
Karen Horney e a Teoria da Personologia, de Henry Murray. Ela pode ser
compreendida pela abordagem dos tracos continuos 1 Teoria da Identidade, de Erik
Erikson; pela abordagem dos tracos: A Genética da Personalidade por meio da
Teoria, de Gordon Allport; abordagem humanista de Abraham Maslow com a Teoria
da Hierarquia das Necessidades e por Carl Rogers com a Teoria da Autorrealizacao;
abordagem cognitiva de George Kelly com a Teoria do Constructo Pessoal, a
abordagem comportamental com a Teoria do Refor¢o de Skinner e, por fim, a
abordagem da aprendizagem social com a Teoria da Modelagem, de Albert

Bandura®®°7,

Os fatores fisicos, biolégicos, psiquicos e socioculturais conjugam tendéncias
inatas e experiéncias adquiridas no curso da existéncia, conferindo uma identidade e
um padréo de relacionamentos Unicos e préprios a cada individuo®*°89,

N&o existe uma Unica definicdo de Personalidade, ela comp&e um conjunto de
valores ou termos descritivos usados para caracterizar o individuo estudado de
acordo com as variaveis ou dimensdes que ocupam posicdo central na Teoria

Psicolégica adotada®®.

Para este estudo adotamos a Teoria da Personologia, de Henry Murray.

1.5. A Teoria da Personologia de Henry Murray

ifiPara mi m, a Personalidade

Henry Murray

A Teoria da Personologia descrita por Murray se desenvolve sob cinco
principios. O primeiro principio é que a Personalidade esta enraizada no cérebro.
Os aspectos da Personalidade sédo controlados pela fisiologia cerebral do individuo.

O segundo principio envolve a ideia de reducédo da tensao®”.

Embora concorde com Freud e outros tedricos de que as pessoas agem para

reduzir as tensdes fisiologicas e psicoldgicas, isto ndo significa que elas desejam
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viver sem tensdes. Murray defendeu a ideia de que o que satisfaz o individuo é o
processo de agir para reduzir as tensdes. Para ele, uma vida sem tensdes por si ja €
uma fonte de angustia. O terceiro principio € que a Personalidade do individuo
continua se desenvolvendo e € composta de todos os eventos ao longo da vida. O
quarto principio refere-se a teoria de que a Personalidade se desenvolve e evolui,
ndo é fixa, nem estética. O quinto principio versa a respeito da singularidade de
cada pessoa e, a0 mesmo tempo, o reconhecimento das singularidades entre
todas®”.

A contribuicdo mais importante de Murray para a teoria e pesquisa da
Personalidade foi a utilizacdo do conceito de necessidades para explicar a
motivacdo e o rumo do comportamento. Para o autor, grande parte da personalidade
é determinada pelas necessidades e pelo ambiente. As necessidades podem surgir
de processos fisicos internos, como fome e sede ou de eventos do ambiente. As
necessidades elevam o nivel de tensdo e o organismo procura reduzi-las, tentando
satisfazé-las. Elas ativam o comportamento na direcdo certa para serem satisfeitas.
Sao classificadas em primarias aquelas que surgem dos processos fisicos internos e
incluem as necessidades de sobrevivéncia como ar, agua, alimento e as de sexo e
sensualidade. As necessidades secundarias provém indiretamente das primarias e
estdo relacionadas a satisfacdo emocional e psicolégica. Ainda sobre as
necessidades, elas podem ser reativas ou proativas, como o préprio nome diz, as
reativas dependem de um estimulo e as proativas sao acionadas

espontaneamente®”.

O conceito de necessidade € um construto que representa uma forga na regido
cerebral, uma forca que organiza a percepcdo, a apercepc¢do, a inteleccdo, a
conacdo e a acdo, de modo a transformar, em uma certa direcdo, uma situacao
insatisfatoria existente. Uma necessidade €, muitas vezes, provocada diretamente
por certos processos internos; porém, mais frequentemente, pela ocorréncia de uma
das poucas pressdes comumente efetivas i forcas do meio. A necessidade leva o
organismo a evitar o choque ao responder a certas pressdes. Independentemente
de como ela se apresenta e sua durabilidade, transforma-se em comportamento
manifesto, que muda a circunstancia inicial, promovendo a pacificagcdo para o

organismo®?.
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Segundo Murray

(57).

flUma necessidade envolve uma forca psicoquimica no cérebro que organiza e

direciona a capacidade intelectual e a perceptiva. As necessidades podem surgir

de processos internos, como fome ou sede, ou de eventos do ambiente. Elas

elevam o nivel de tensdo; o organismo tenta reduzir essa tensdo agindo para

satisfazer as necessidades. Assim, elas energizam e dirigem o comportamento. As

necessidades ativam o comportamento na direcéo certa para satisfazé-l a.s 0

Murray desenvolveu uma lista de 20 necessidades, fruto de sua pesquisa,

apresentadas abaixo de forma resumida®®*” (Quadro 1).

Quadro 1. Quadro das 20 necessidades descritas por Henry Murray

(57)

Denegacéo

Submeter-se passivamente a forca externa. Desejar sofrimento, punicéo,
doenga, infortdnio.

Persisténcia

Dirigir, manipular ou organizar objetos fisicos, seres humanos ou ideias.
Rivalizar com os outros e supera-los. Aumentar a autoestima pelo uso bem
sucedido de seus talentos.

Afiliacdo Tornar-se intimo, associar-se a outrem em assuntos comuns.

Agresséao Vencer a oposicao pela forgca. Revidar a injdria. Opor-se pela forca ou punir
outrem.

Autonomia Resistir a coercdo e a restricdo. Ser independente e agir impulsivamente.
Romper convengoes.

Desempenho Dominar ou vencer o fracasso pelo esforco. Procurar obsticulos e
dificuldades a vencer. Manter a autoestima e o orgulho em alto nivel.

Defesa Defender-se do ataque, critica, censura. Ocultar ou justificar um mal feito.

Deferéncia Admirar e apoiar um superior. Conformar-se com 0s costumes.

Dominancia Controlar o ambiente. Influenciar ou dirigir o comportamento alheio por meio
da sugestéo, seducéo, persuasao ou ordem. Dissuadir, restringir ou proibir.

Exibigéo Deixar uma impresséo. Provocar, causar admiragdo, divertir, impressionar,

intrigar, seduzir.

Autodefesa fisica

Evitar a dor, o dano fisico, a doenga, a morte. Escapar de uma situagédo
perigosa.

Autodefesa Evitar humilhacdo. Fugir de situacBes embaragcosas ou depreciativas:

psiquica escarnio, ridiculo, indiferenca dos outros. Reprimir a acdo pelo medo do
fracasso.

Assisténcia Promover as necessidades de pessoas desamparadas, como crian¢cas ou
pessoas incapazes, ajudar alguém em perigo. Alimentar, ajudar, consolar,
proteger, curar, confortar, cuidar.

Ordem Pér as coisas em ordem. Promover limpeza, o arranjo, a organizacdo, o

equilibrio, a preciséo.

Entretenimento

Agir por brincadeira, sem segundas inten¢des. Rir, contar anedotas. Procurar
relaxar a tensdo.

Rejeicdo

Separar-se de uma influéncia negativa. Repelir ou desprezar um objeto
inferior.

Sensitividade

Procurar impressdes sensuais e sentir prazer nelas.

Heterossexualidade

Planejar e manter uma relacdo sexual.

Afago

Ter suas necessidades satisfeitas pela ajuda simpatica da pessoa amiga, ser
protegido. Permanecer ao lado de um devotado protetor. Ter um defensor
permanente.

Intracepcao

Perguntar e responder. Interessar-se por teorias. Especular, formular,
analisar, generalizar.
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Segundo Murray, nem todas as pessoas tém todas as necessidades descritas
em sua teoria. Ao longo da vida, alguns individuos terdo em maior grau, em um
momento, e menor, em outro, uma ou varias das necessidades descritas. O
individuo pode sentir todas ou nunca sentir alguma. Menciona que certas

necessidades d&o sustentacdo a outras, enquanto algumas se opdem©>"),

A Teoria de Murray da énfase aos aspectos fisiologicos associados aos
processos psicolégicos, mesmo tendo forte influéncia da Psicanalise. No entanto,
distanciou-se bastante da concepcéo ortodoxa de Freud. Sua teoria enfoca aspectos
mais motivacionais, devido a sua conviccdo de que o estudo das tendéncias
humanas é a chave da compreensdo do comportamento, portanto a contribuicao
mais importante representa atividades basicas do homem, como: esforco, busca,

aspiracéo, desejo, vontade®?.

Para o autor, grande parte da personalidade é determinada pelas necessidades
(processos pessoais internos) e pelo ambiente. As necessidades organizam a
percepcdo provocada por estes processos internos e pelas forcas do meio,
conduzindo o individuo a um comportamento. A personalidade revela como ele deve

se portar diante dos fatos da vida.

Porém, Murray deixa claro em sua teoria que a personalidade néo é fixa, nem

estatica, ela se desenvolve e se modifica ao longo da vida.

Algumas propostas psicoterapéuticas se ocupam de modificar aspectos da
personalidade do individuo a partir de conceitos e técnicas psicoterapicas.

Para a Teoria Cognitiva, segundo George Kelly®®®"

, a descricdo da
personalidade em termos de processos cognitivos parte do principio da
compreensao e interpretacdo do comportamento; cada pessoa cria um conjunto de

constructos cognitivos sobre o ambiente.

A Terapia Cognitiva desenvolvida por Aaron Beck®® e usada neste estudo, visa

a modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais.

A Teoria da Terapia Cognitiva de Aaron Beck sera utilizada neste estudo.
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1.6. A Teoria da Terapia Cognitiva de Aaron Beck e a compreensao sobre as
crengas

Aaron Beck estruturou a Terapia Cognitiva a partir das observacdes sobre a
depressao. O autor descreve que as emog¢Oes e comportamentos das pessoas sao
influenciados pela percepcdo de eventos. Portanto, ndo é a situacdo em si que
determina o sentimento do individuo, mas o modo como ele a interpreta®>%?.

A forma como cada individuo entende o evento advém do conjunto de crengas
que possui. Podem ser centrais quando se referirem a ideias centrais que o
individuo tem a respeito de si. Intermediarias, quando provierem das centrais,
podendo se transformar em pensamentos automaticos®. As crencas centrais sdo
ideias sobre acontecimentos da vida, a partir da infancia, que se tornam verdades

absolutas. Podem ter contetido positivo ou negativo®16%63),

Portanto, as crencas surgem na infancia a medida em que a crianga interage
com pessoas significativas e encontra uma série de situa¢des que confirmem essas
ideias. As crencas surgem a partir da tentativa do individuo de extrair sentido de seu
ambiente, desde os primeiros estagios do desenvolvimento. E uma forma de

organizar a sua experiéncia de modo coerente para funcionar adaptativamente.

Durante a vida, diante dos eventos, o individuo aciona uma crenca e é atraves

da lente desta crenca que ele compreendera ou interpretard o evento.

O principio fundamental da Terapia Cognitiva de Aaron Beck é que a maneira
como os individuos percebem e processam a realidade influenciara a maneira como

eles se sentem e se comportam®?.

Para Aaron Beck, a percepcdo da realidade pode partir de algumas das
distorcbes cognitivas que, por sua vez, podem resultar em pensamentos
disfuncionais mais profundos, chamados de esquemas ou crencgas nucleares que ele

define como:
AC. . .) estruturas cognitivas internas rela
de caracteristicas genéricas ou prototipicas de estimulos, idéias ou experiéncias
gue sdo utilizadas para organizar novas informacdes de maneira significativa,

determinando como os fentmenos s%o percebid
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Quando uma crenca basica se forma, ela pode influenciar a formacao de
novas crencas relacionadas e, se persistirem, sdo incorporadas na estrutura
cognitiva duradoura ou esquema. As crengas nucleares embutidas nessas estruturas
cognitivas modelam o estilo de pensamento de um individuo e promovem erros

cognitivos encontrados na psicopatologia®?.

Este foi o desenvolvimento do pensamento de Aaron Beck para explicar a
situa-«o0 de vulnerabilidade ©psicol - -gica d:¢
terapéutico da Teoria Cognitiva, desde seus primordios, tem sido reestruturar e
corrigir esses pensamentos distorcidos e colaborativamente desenvolver solucdes

pragmaticas para produzir mudanca e melhorar transtornos emocionaisd®?.

Se as crengas sdo construidas a partir da infancia e ao longo da vida e estédo
relacionadas com a interacdo entre o individuo e o ambiente, na medida em que o
individuo e o ambiente se modificam, modificam-se as crencas. Ao modificar as

crencas modificamos comportamentos e, portanto, mudamos a forma de viver.

As diferentes formas de viver e enfrentar as dificuldades da vida tém sido
pesquisadas nos ultimos tempos. Dentre elas, o estudo da Resiliéncia apresentado

no proximo capitulo.

1.7. Resiliéncia

"Aquilo que ndo nos mata torna-nos mais fortes".

Friedrich Nietzsche

Ha cerca de 40 anos, a Psicologia utiliza o termo Resiliéncia para explicar a

capacidade de adaptacéo de alguns individuos perante situacfes adversas.

A origem do conceito de Resiliéncia esta associada a Fisica e a Engenharia.
Em 1807, Thomas Young, cientista inglés, descrevia experimentos buscando
entender a relacdo entre a forca aplicada a um corpo e a deformacao produzida por
esta forca. Dessa forma, Resiliéncia foi conceituada na Engenharia como a energia
de deformacdo maxima que um material é capaz de armazenar sem sofrer
deformacéo permanente, ou seja, a capacidade que um corpo possui para recuperar

sua forma original depois de suportar uma press&o®.
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Em Psicologia, o estudo de Resiliéncia é recente. A utilizagcdo do conceito no
campo das ciéncias da saude data da década de 1970, com estudos de individuos

(66)

que passaram por algum trauma De forma geral, observa-se um aumento

significativo na quantidade de artigos publicados sobre Resiliéncia. Segundo Oliveira

67, Nfa Resi | iomaumicenstrscto Mue @portta para um novo modelo

et a
de se compreender o desenvolvimento humano pela dimensdo da saude e ndo da

doen-ao.

Pesce et al®®®) apontam que a Resiliéncia se traduz por um conjunto de
processamentos sociais e cognitivos que possibilitariam o desenvolvimento saudavel

do individuo, mesmo diante de situacdes adversas.

Em tempos atuais em que a preocupacdo com prevencao e promocao de
saude se faz necessaria, a Resiliéncia surge como um conceito de extrema

importancia.

Um levantamento bibliografico®” sobre Resiliéncia realizado no periodo de
2000 a 2006 apontou que existe énfase nas pesquisas basicas e na realizacédo de
estudo em populacdo adulta, utilizando a entrevista como principal instrumento. Os
resultados também indicaram que o conceito esta em construcdo, havendo,

portanto, necessidade de desenvolver pesquisas,

A Resiliéncia como um conceito ainda em constru¢cdo € acompanhado de
discusséo e comparacdes. A primeira, talvez a principal, versa sobre a ideia de que
o individuo resiliente é aquele que ndo sofre as consequéncias dos fatos em sua
vida, € como se ele ndo fosse vulneravel. Na década de 1970, o psiquiatra Michael
Rutter, um dos primeiros estudiosos sobre Resiliéncia, fez uma distincdo entre
invulnerabilidade e Resiliéncia, e afirmou que a invulnerabilidade significa uma
resisténcia absoluta ao estresse. Resiliéncia e invulnerabilidade ndo sao termos que
se equivalem, pois a Resiliéncia seria a capacidade de superar adversidade, nao
significando que o individuo saia ileso da situacdo, ou seja, ndo significa que a
pessoa nao sofra, mesmo superando a situacdo ruim. Invulnerabilidade ou
invencibilidade s&o precursores da definicho do termo da Resiliéncia na

Psicologia!".
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A Resiliéncia, principalmente sob ponto de vista pratico, representa um dos
caminhos possiveis para que os profissionais de salude possam trabalhar, dando
énfase as potencialidades dos individuos"?.

O significado da Resiliéncia esta relacionado com processos psicossociais que
favorecem o desenvolvimento sadio do individuo, mesmo frente a adversidades e
probl emas ., Biechini’® Afirhamo que o estudo da Resiliéncia em
instituicbes de saude pretende compreender que caracteristicas individuais e
ambientais podem ser modificadas para que os individuos apresentem estratégias
eficazes de enfrentamento de situacdes adversas.

Outros autores’® compreendem a Resiliéncia ndo como caracteristica do
individuo ou capacidade inata, mas pela interacdo dindmica entre caracteristicas
individuais e a complexidade do contexto social, entre as herdadas geneticamente e

as desenvolvidas ao longo do ciclo vital e sua relacdo com o ambiente social.

7

A Resiliéncia é considerada como um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos, logo 0s processos psicossociais que subjazem o desenvolvimento
saudavel também podem se envolver na Resiliéncia™®.

Um estudo'® sobre a Resiliéncia de profissionais angolanos tentou descobrir
se forcas ligadas a sentimentos impulsionaram ou facilitaram as acdes desses
profissionais de organizacdes publicas e privadas, para superacdo de dificuldades
frente & colonizacdo do pais, seguida de uma guerra civil. A amostra constou de 46
individuos, os dados foram coletados nos campos de concentracdo e analisados a
partir do conteudo, resultando em quatro categorias: amor a patria, solidariedade,

esperanca e recursos intangiveis.

A Resiliéncia € um processo interativo entre a pessoa e seu ambiente,
considerado como uma variacao individual em resposta ao risco. Pessoas diferentes
entendem fatores causadores de estresse de formas diferentes; portanto a

Resiliéncia ndo é um atributo fixo do individuo.

Para medir Resiliéncia por esta perspectiva é necessario avaliar as condi¢ées
de risco e as condi¢cbes de protecdo, tanto do individuo quanto do meio. Como

condicdes de risco entendem-se obstaculos individuais ou ambientais que
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aumentariam a vulnerabilidade do individuo para resultados negativos em sua
vida®®. Os obstaculos fazem parte da vida de todo individuo, ao longo de sua
existéncia. Portanto, o que vai contar é a subjetividade ou sentido atribuido ao
evento estressor, pois 0 que é um evento estressor para um individuo pode nao ser

para outro!™.

As condicdes protetoras sdo mecanismos de protecdo que o individuo dispbe
internamente ou capta do meio em que vive para compreender o acontecimento ou
vivéncia®. Portanto, condicbes de risco e de protecdo contribuem para a melhora

da Resiliéncia no individuo.

A atencado para a possibilidade de desenvolvimento da Resiliéncia € um dos
pilares deste estudo, defendidas por Rutter e Cyrulnick; para eles Resiliéncia nao é
um traco de Personalidade presente em alguns individuos, ou seja, € uma

caracteristica em constante desenvolvimento+7®,

Estudos da Resiliéncia sob a 6tica da teoria da Terapia Cognitiva’""®
consideraram sete fatores, traduzidos e validados’” como: Administracdo das
Emocdes, Controle dos Impulsos, Empatia, Otimismo, Analise Causal, Autoeficécia e
Alcance de Pessoas. Segundo o autor’”, os sete fatores foram selecionados por

serem concretos e de possivel mensuracéo, ensinados e melhorados.

O autor apresentou os desdobramentos de suas pesquisas, trazendo uma nova
e ampliada concepgédo de Resiliéncia. Foi mantido o conceito original de que a
Resiliéncia pode ser compreendida a partir de crencas basicas e acrescentada a
perspectiva psicossomatica. Dentro desse novo conceito, o autor reavaliou as
crencas basicas relacionadas com a Resiliéncia na literatura especializada e
agrupou-as em oito dominios, dos quais retirou as que considerou como
determinantes da organizacdo de uma acdo ou comportamento resiliente. A esses
grupos de crengas chamou de Modelos de Crencas Determinantes da Resiliéncia.
Sao crencas relativas a autocontrole, a autoconfiancga, a leitura corporal, a analise do
contexto, a otimismo para a vida, a empatia, a conquistar e manter pessoas e ao

sentido de vida""®,
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O MCD autocontrole esta relacionado as crencas sobre o comportamento
afetado e controle dos impulsos de agir.

O MCD autoconfianca reune crencas proprias da seguranca ao dividir

responsabilidades e sentir-se protegido.

O MCD leitura corporal contempla crencas sobre identificar e reconhecer

reacBes no corpo do outro e ter conhecimento das préprias alteracdes corporais.

O MCD analise do contexto aglutina as crencas relativas a identificar
consequéncias nas decisdes e interpretar de forma correta fatos e pistas do

ambiente.

O MCD otimismo para a vida esta relacionado com as crencas ligadas a

confianca no préprio desempenho e olhar a vida de modo positivo.

O MCD empatia aglutina as crencas que tratam do expressar-se de modo

claro, obtendo reciprocidade nas interacoes.

O MCD conquistar e manter pessoas retne as crencas sobre a preservagio

das amizades e a competéncia em manter relacionamentos.

O MCD sentido de vida contém as crencas relativas a razao de viver e do
significado para a vida®

A Resiliéncia tem sido citada em artigos que avaliam Burnout em médicos
residentes, como forma de enfrentamento das adversidades. Os autores referem
que, certamente, os mais resilientes sdo aqueles que sobrevivem as adversidades
de forma mais saudavel. Sugerem que estudos medindo Resiliéncia e associando
caracteristicas de Personalidade possam ajudar na selecdo e no acompanhamento
dos médicos residentes®**531),

N&o conhecemos estudos brasileiros que tenham como proposta medir
Resiliéncia em médicos residentes a partir de um instrumento padronizado. Como
descrito anteriormente, o Unico trabalho com esta proposta foi realizado nos Estados
Unidos com estudantes de Medicina. Os resultados apontaram que aqueles

considerados resilientes desenvolveram menores escores para depressdo e melhor
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Qualidade de Vida, menor indice de estresse e fadiga, quando comparados aos
estudantes considerados menos resilientes (p<0,005)®.

1.8. Hipoteses

A- A Resiliéncia estad relacionada a caracteristicas de Personalidade dos
médicos residentes.

B- A Resiliéncia pode proteger o individuo de Burnout que a Residéncia
Médica propicia.

C- Individuos resilientes conseguem ter uma boa Qualidade de vida que

minimiza os efeitos do desgaste da residéncia.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral

1 Verificar a associacéo entre Resiliéncia e caracteristicas de Personalidade e
a influéncia no Burnout e na Qualidade de vida entre médicos residentes

durante o primeiro ano de residéncia.

2.2. Objetivos Especificos

1 Avaliar Burnout e sua evolucéo durante o primeiro ano da residéncia;

7 Avaliar a Qualidade de vida e sua evolugdo durante o primeiro ano da
Residéncia Médica;

1 Descrever as caracteristicas de Personalidade;

9 Avaliar a Resiliéncia.

Objetivos
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3. CASUISTICA E METODO
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3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.

3.2. Amostra

Contou com 121 médicos residentes de Medicina, do Hospital Central da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (ISCMSP), ingressantes no
Programa de Residéncia, no ano de 2010, que aceitaram participar do estudo.

3.3. Critérios de incluséo e excluséao

3.3.1. Critérios de Inclusao

1. Todos os ingressantes no Programa de Residéncia Médica da ISCMSP em
2010.

3.3.2. Critérios de Exclusao

1. Médicos que ja haviam participado de outro Programa de Residéncia
Médica.

2. Médicos residentes que ndo aceitaram patrticipar do estudo.

3. Médicos residentes que responderam ao protocolo em T1 e tiveram escore
acima de 70 no item desejabilidade social do Inventario Fatorial de Personalidade,
conforme preconizam as normas de avaliacdo construidas pelos autores do

inventario.

3.4. Instrumentos

3.4.1. Entrevista sociodemografica (Anexo 1)

Coleta de dados como idade, sexo, escolaridade, ocupacao e demais dados

sociodemogréficos.

Casuistica e Método



30

3.4.2. IFP- Inventario Fatorial de Personalidade (Anexo 2)

O IFP fundamenta-se no Edwards Personal Preference Schedule (EPPS),
desenvolvido por Allen Edwards em 1953. Ele foi adaptado pela equipe de
pesquisadores do Laboratério de Pesquisa em Avaliacdo e Medida (LABPAM) do
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia®). E um inventario de
Personalidade objetivo, baseado na teoria das necessidades basicas formulada por
Henry Murray. E autoadministravel e propde avaliar o individuo normal em 15
necessidades. Contém 155 questdes afirmativas, sendo que o individuo devera
responder por uma pontuagéo de escala do tipo Likert, composta de 7 pontos que
correspondem progressivamente de A1l =
caracter2sticoo. Das 155 afirmativas,i
desejabilidade social i que indica a sinceridade e a honestidade com que o individuo
respondeu ao inventario, validando-o. Quando o individuo obtém escore acima de
70, em desejabilidade social, isso indica que ele tentou se apresentar da maneira
pela qual os outros gostariam que ele fosse visto, devendo ser descartado do
estudo. Nas 15 necessidades que o inventario contempla, a pontuacao obtida pelo
individuo € avaliada da seguinte forma: escores entre 30 e 40 indicam fraca
necessidade, escores entre 60 e 70 indicam necessidades pouco acentuadas e
escores acima de 70 indicam necessidades acentuadas. As 15 necessidades
avaliadas sao interpretadas conforme o quadro abaixo, considerando escore alto e

muito alto (Quadro 2).

Casuistica e Método
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Quadro 2. Quadro das 15 necessidades avaliadas pelo IFP.

Assisténcia

Mostrar grandes desejos e sentimentos de piedade, compaixdo e ternura,
necessidade de prestar solidariedade as pessoas desamparadas, indefesas;
dar suporte emocional e consolo na tristeza, doenca e outros infortiinios.

Intracepcédo

Deixar-se conduzir por sentimentos e inclinacdes difusas. Ser dominado pela
procura de felicidade, fantasia e imaginacdo. Num estagio mais elevado,
conceitualizar fatos de vida interior e fazer julgamentos, as vezes sem dar
atencdo aos fatos concretos. Julgar 0 outro por suas reais ou supostas
intencdes, nado tanto pelos atos em si, tomando de imediato atitudes de afeto
ou rejeicéo.

Afago

Buscar apoio e protecdo. Esperar ter seus desejos satisfeitos por pessoas
gueridas ou amigas. Desejar ser afagado, apoiado, protegido, amado,
orientado, perdoado e consolado. Precisar constantemente de alguém que o
entenda e o proteja. Sofrer de sentimentos de ansiedade de abandono,
inseguranca e desespero.

Deferéncia

Ter como principais caracteristicas: respeito, admiracdo e reveréncia.
Expressar 0 desejo de admirar e dar suporte a um superior; gostar de elogiar
e honrar seus superiores, bem como imita-los e obedecer-lhes.

Afiliacao

Desejar dar e receber afetos. Ter caracteristicas como: confianga, boa
vontade, amor, apego e lealdade aos amigos.

Dominancia

Expressar sentimentos de autoconfianca e desejo de controlar os outros,
influenciar ou dirigir o comportamento alheio pela sugestdo, seducéo,
persuasdo e comando.

Denegacédo

Entregar-se a resignagéo. Tender a submissdo e a entrega passiva de forcas
externas, aceitar desaforo, castigo e culpa; resignar-se ao destino, admitir
inferioridade, erro e fracasso; confessar erros e desejar autodestruicdo, dor,
castigo, doenca e desgraca.

Desempenho

Ser ambicioso e empenhado; expressar o desejo de realizar algo dificil, como
dominar, manipular e organizar objetos, pessoas e ideias. Gostar de fazer
coisas independentemente e com a maior rapidez possivel, sobressair-se,
vencer obstaculos e manter altos padrdes de realizacao.

Exibicao

Ser vaidoso, expressar o desejo de impressionar, ser ouvido e visto. Gostar
de fascinar as pessoas e até choca-las; gostar de dramatizar os fatos para
impressionar e entreter.

Agresséao

As principais caracteristicas sao: raiva, irritacdo e 6dio; expressar o desejo de
superacdo com vigor e oposicdo. Gostar de lutar, brigar, atacar e injuriar os
outros, censurar e ridicularizar.

Ordem

As principais caracteristicas s@o: ordem, limpeza, organizacdo, equilibrio e
precisao.

Persisténcia

Finalizar qualquer tarefa iniciada por mais dificil que possa parecer. Ser
obcecado por ver o resultado final de um trabalho, esquecendo o tempo e o
repouso necessario, ocorrendo queixas quanto a tempo insuficiente, cansago
e preocupacoes.

Mudancga Desejar afastar-se de tudo o que é rotineiro e fixo. Gostar de novidade,
aventura, nao ter ligagcdo permanente com lugares, objetos ou pessoas,
mudar de hébitos, lugares e comidas.

Autonomia Tender a sentir-se livre, sair do confinamento, resistir & coercdo e a oposicao.

N&o gostar de executar tarefas impostas pela autoridade, agir de forma
independente e livre, seguindo seus impulsos. Desafiar convencdes.

Heterossexualidade

Desejar manter relagdes sexuais e romanticas com individuos do sexo oposto.
Quanto maior o0 escore, maior sera o fascinio pelo sexo e assuntos afins.

Casuistica e Método
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3.4.3. MBI: Inventario Maslach de Burnout (Maslach Burnout Inventory).
(Anexo 3)

Para a verificacdo do grau de desgaste profissional dos sujeitos da pesquisa. E
um instrumento de autoavaliacdo desenvolvido por Maslach, Jackson®?, que possui
trés versdes, uma das quais, a HSS i Human Services Survey, com terminologia
prépria para a area da saude e amplamente utilizada em estudos sobre Burnout de
individuos que atuam especificamente nessa area. Esta escala se utiliza da
frequéncia em que a situacao expressa € vivenciada pelo profissional, uma vez que,
nas investigacbes desenvolvidas sobre o tema, a dimensdo frequéncia aportou
resultados mais significativos que a dimenséo intensidade. Ela é composta por 22
itens, em uma escala tipo Likert, em forma afirmativa, sobre os sentimentos pessoais
e atitudes do profissional em seu trabalho e perante seus pacientes. Estes itens,
para 0s quais existem sete alternativas de resposta (nunca, poucas vezes ao ano,
uma vez ao més, algumas vezes ao més, uma vez por semana, algumas vezes na
semana e diariamente), estdo agrupados em trés subescalas que avaliam diferentes
dimensdes, sendo pontuados de 1 a 7, com 0s escores maiores indicando maior
prejuizo. A subescala de (1) Desgaste Emocional € composta de itens que avaliam
0s sentimentos do sujeito em relacdo a estar emocionalmente exaurido, esgotado
pelo trabalho. A subescala de (2) Despersonalizagdo compreende itens que
supdem uma resposta fria e impessoal do individuo perante os pacientes, e a
subescala (3) Reduzida Realizacdo Pessoal contém itens que avaliam os
sentimentos de (in)competéncia e (in)eficacia do profissional da saude na realizacdo
de suas tarefas no trato com outras pessoas e seu escore € reverso, ou seja, ao
contrario das outras duas, os resultados mais baixos é que indicam maior
comprometimento deste aspecto. Entretanto, com a finalidade pratica de uniformizar
das informacbes e os mesmos foram convertidos pelo uso das ferramentas
disponiveis para tal procedimento, no programa estatistico utilizado neste estudo.
Este instrumento, que ainda ndo esta disponivel comercialmente no Brasil, sofreu
um grande numero de traduc¢des para o nosso idioma. Para este estudo, utilizamos a
traducao e validacdo para o idioma portugués, para uso no Brasil, em processo final,
feitas por Amaral e Bruscato. De acordo com esse documento, a gravidade de

Burnout define-se em quatro niveis, descritos a seguir:

’ Informacéo pessoal dos autores, 2012.
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1. Leve: Apresentagdo de sintomas fisicos vagos como cefaleias, dores de
contraturas musculares, irritabilidade, impaciéncia e diminuigdo da eficiéncia na
operacionaliza¢éo laboral.

2. Moderado: Apresentacdo de cansaco, alteracdes no sono, dificuldades de
concentracdo, problemas relacionados a questdes interpessoais, alteragdo no
peso, diminuicAo do apetite sexual, pessimismo. Nesse nivel é comum a
ocorréncia de automedicacao.

3. Grave: Nesse estagio a produtividade laboral diminui marcadamente, aumenta o
absenteismo e a sensac¢do de angustia, a falta de iniciativa vem acompanhada de
baixa autoestima e sentimento de perda e tristeza. E comum o abuso de é&lcool
e/ou de psicofarmacos.

4. Extremo: Frequentemente se encontram quadros de isolamento e depressao. A
sensacao de fracasso acompanha a falta de sentido do trabalho e da profissao.
Nesse estagio, além de comportamentos agressivos, existe risco de suicidio.

3.4.4. Escala de Resiliéncia (Anexo 4)

Instrumento desenvolvido por Wagnild, Young, em 1993, e traduzida e validada
por Pesce et al, em 2005®9. E utilizado para medir niveis de adaptacéo psicossocial
positiva em relacdo a eventos de vida importantes e adversos, definido como
Resiliéncia. Possui 25 afirmativas, divididas em dois fatores. O fator I, composto por
17 afirmativas, denominado ficompet ° nci a sugpre sasitocanfiabca,
independéncia, determinacdo, invencibilidade, controle, desenvoltura e
perseveranca; o fator Il, composto por 8 afirmativas, denominadoiacei t a- «o d
me s more@presenta adaptabilidade, equilibrio e perspectiva de vida equilibrada.
Para responder ao instrumento, o individuo tem possibilidade de escolher em uma
escala do tipo Likert de Al = discordo tot
escores da escala variam de 25 a 175 pontos, quanto mais alto o escore, maior a
capacidade de Resiliéncia. Neste estudo, arbitrou-se uma escala de avaliacdo dos
escores, baseando-se no comportamento dos escores obtidos no grupo de médicos
residentes, da seguinte forma: escore até 130 = baixa Resiliéncia; de 131 a 160 =
Resiliéncia média, e acima de 160 = alta capacidade de Resiliéncia.
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3.4.5. WHOQOL-bref (Anexo 5)

O WHOQOL-bref € um instrumento de medida de Qualidade de vida, traduzido
e validado pela equipe da Organizacdo Mundial de Satde®?, consta de 26 questdes,
sendo duas questdes gerais de Qualidade de vida e as demais representam as 24
facetas que comp8em o instrumento original. Cada faceta é avaliada por apenas

uma questao.

3.5. Procedimento

Inicialmente, o Projeto de Pesquisa foi apresentado e aprovado pelas
Comissfes Cientificas do Servico de Psicologia e da Residéncia Médica da
ISCMSP, em 26/10/2009 e 03/11/2009, respectivamente. Na sequéncia, o Projeto de
Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP e aprovado
sob o numero de protocolo 419/09 em 16/12/2009 (Anexo 6).

A primeira coleta de dados (T1) ocorreu em janeiro e inicio de fevereiro de
2010. A segunda coleta ocorreu nos meses de dezembro de 2010 e inicio de janeiro
de 2011.

Para a coleta, o coordenador da Residéncia Médica foi contatado por carta,
com explicacdes sobre o procedimento. A carta foi repassada por ele para os chefes
de clinicas para que avisassem e liberassem o0s médicos residentes para a
participacdo do estudo. Foram combinados, com antecedéncia, datas e horarios,
considerados pelos chefes de clinicas como os melhores periodos para a liberagéo

dos médicos residentes.

A aplicacdo dos instrumentos em T1 teve tempo de duracdo aproximada de 50
minutos e constou dos seguintes instrumentos: entrevista sociodemogréfica, IFP,
Escala de Resiliéncia, MBI e WHOQOL-bref. Os médicos residentes foram reunidos
em salas de aula ou em grupos por area e receberam a explicacdo sobre o estudo,
0s objetivos e a necessidade de identificacdo; estando de acordo, receberam o0s
instrumentos para preencher. A identificacao foi feita por meio de uma numeracao e
a lista de identidade por nome ficou sob a guarda da pesquisadora que se

comprometeu com o sigilo. A necessidade de identificagdo se deu pela metodologia
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do estudo que, por ser um seguimento, exigiu a garantia de que um instrumento
respondido por um residente em T1 correspondesse ao mesmo residente em T2.
Mesmo depois desta explicacdo, o residente que ndo concordasse em participar,
poderia se retirar. Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 7). As aplicagbes dos instrumentos foram realizadas
somente na presenca da pesquisadora e auxiliares de pesquisa, treinados para este
fim. Nao foram revelados aos chefes de clinicas quantos e quais médicos residentes
participaram do estudo e quais desistiram. Os instrumentos foram autoaplicaveis e a
pesquisadora e/ou auxiliares de pesquisa 0s acompanharam durante o tempo
necessario para o preenchimento. Os meédicos residentes ja informados sobre o
seguimento da pesquisa foram solicitados a comparecer quando convidados para o

T2 ao final do ano.

Os dados coletados foram inseridos em Banco de dados SPSS for Windows,
Versdo 13.0%¥ e algumas andlises estatisticas foram realizadas, pois dependiam

apenas dos dados coletas em T1.

Ao final do ano, em dezembro, novamente foram contatados os chefes de
clinicas e solicitado o mesmo procedimento: avisar médicos residentes e agendar
melhor data e horario para aplicar instrumentos em T2. Os instrumentos aplicados
em T2 foram: MBI e WHOQOL-bref, com a finalidade de avaliar a evolucdo de
Burnout, depressdo e Qualidade de vida, apdés um ano exercendo a atividade de

residente.

Inicialmente, em T1, 122 médicos residentes responderam a todos o0s
instrumentos. Um residente foi excluido por obter um escore superior a 70 na
necessidade ide s ej abi | i moalnventarie e Pessbnalidade i IFP, que
representa uma tentativa de apresentar uma imagem irreal. Quando ocorre este
processo, 0 manual de correcdo do inventario sugere a retirada do sujeito da
amostra, por considerar um viés. Este processo foi feito ao final de toda a coleta, ja
com os dados inseridos no banco de dados, para evitar identificacdo dos sujeitos.
Quanto ao seguimento em T2, houve um drop-out de 4 médicos residentes, 1 por ter
se desligado do Programa de Residéncia por prépria iniciativa, referindo motivos

pessoais € 3 por ndo comparecerem na data marcada, embora tivessem sido
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comunicados. Assim, os resultados dos instrumentos que comparam T1 e T2

contaram com uma amostra de 117 médicos residentes.

Os médicos residentes que participaram deste estudo estavam lotados em
diferentes especialidades. Como néo foi proposta do estudo uma analise baseada
no tipo de especialidade médica, optamos por separd-los em trés grupos de
especialidades: clinicas, cirurgicas e pediatricas. Consideramos e obedecemos a
descricdo das atividades discriminadas por eles para o agrupamento. Algumas
discussbes ponderadas para este agrupamento ainda podem ser motivo de
questionamento, especialmente no que diz respeito ao agrupamento dos médicos
residentes da Oftalmologia nas especialidades clinicas. Estas discussdes surgiram
com os resultados estatisticos prontos e configurados em tabelas; optamos por
simular as analises estatisticas e ndo contatamos diferencas nos resultados,
incluindo-os no grupo de especialidades clinicas ou cirdrgicas. Assim preferimos
manter a configuracdo inicial dos grupos: as especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Otorrinolaringologia formaram o grupo das
especialidades cirlrgicas; as especialidades Patologia, Oftalmologia, Clinica Médica
e Anestesia formaram o grupo das especialidades clinicas e a especialidade
Pediatria formou o terceiro grupo. A divisdo por grupos atende a uma possivel
demanda de conhecimento das diferencas entre grandes areas de especialidades e
preserva as diferencas ambientais e da prépria rotina de trabalho que cada uma
promove na vida profissional do médico residente.

3.6. Analise dos Dados

Os dados coletados foram codificados e inseridos no banco de dados do SPSS
for Windows, Versdo 13.0®% para obtencéo dos escores. A andlise estatistica foi
realizada em dois estdgios com niveis crescentes de dificuldade. Inicialmente, por
meio da estatistica descritiva, foi realizada uma analise exploratéria para verificar as
medidas resumo das variaveis quantitativas, averiguando se a distribuicdo da
amostra foi normal em todas as variaveis analisadas, para que 0s pressupostos para
testes paramétricos fossem compativeis e para validar as inferéncias feitas a partir
dos dados. Este procedimento forneceu a analise descritiva das frequéncias das

variaveis qualitativas.
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Em seguida, as analises foram realizadas, explorando cada uma das variaveis
sociodemogréficas relevantes para o estudo, em relacdo as variaveis psicoldgicas
contidas nos resultados dos instrumentos: IFP, MBI, Escala de Resiliéncia e
WHOQOL-bref, para verificar a distribuicdo destes em cada uma delas e para

estudos de estatistica inferencial das amostras.

Foram realizados testes de associacao (teste Qui-quadrado) para comparar as

variaveis qualitativas.

A comparacao dos resultados dos instrumentos entre homens e mulheres ou
entre as classificacbes da Resiliéncia foi feita por meio do teste t-Student. J4 as
comparacdes dos resultados avaliados no inicio e no final do primeiro ano da
Residéncia foram obtidas pelo teste t-Student pareado. A analise de variancia
(ANOVA) foi utilizada com o objetivo de testar a hipétese de que as médias dos
escores avaliados pelos instrumentos, quando comparadas entre trés ou mais
subgrupos (definidos pelas especialidades dos médicos residentes), sdo iguais e
para examinar o relacionamento entre os escores dos instrumentos e de suas

subescalas.

Foram calculados coeficientes r de correlacdo de Pearson entre os escores da
Escala de Resiliéncia e IFP, com a finalidade de estudar a relacdo entre essas

variaveis.

Foi arbitrado, para todos os testes, o nivel de significancia em p¢0,05.
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4. RESULTADOS
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4.1. Resultados referentes a identificacdo da amostra

Foram convidados a participar do estudo 191 médicos ingressantes no
Programa de Residéncia Médica da ISCMSP em 2010; destes, 121 responderam a
pesquisa em T1 (inicio da Residéncia). Em T2 (final do primeiro ano da Residéncia),
dos 121 médicos residentes, 117 atenderam ao contato e responderam ao protocolo
da pesquisa; 1 residente desistiu do treinamento e 3 ndo atenderam ao contato.
Portanto, em T1 trabalhamos com os dados de 121 médicos residentes e, em T2,
com os dados de 117. Para as comparacdes entre T1 e T2, os quatro médicos
residentes foram excluidos do banco de dados (Quadro 3).

Quadro 3. Apresentacdo dos resultados do numero de médicos residentes
contatados para participar do estudo e o0s que efetivamente
responderam ao protocolo de pesquisa em Tl e T2 (Santa Casa de
Séo Paulo, 2010).

Amostra N %

Inicial 191 100
N&o compareceram 69 36,1
Responderam em T1 122 63,9
Total em T1 122 100
Excluidos 01 0,8
Responderam em T2 117 95,9
Total em T2 117 100

O estudo contou com uma amostra de 121 médicos residentes, com idade
média de 26,2, sendo a idade minima 22 e maxima de 34 anos (DP= 2,0). Quanto ao
sexo, 64 (53%) masculino e 57 (47%) do sexo feminino. A maioria, 111 (92%)
solteiros (Tab. 1). A renda familiar variou de 2 salarios minimos até mais de 18,
sendo que 48 (49%) informaram renda superior a 18 salarios minimos; 19 (16%)
informaram entre 2 e 6 salarios minimos; 18 (15%), de 10 a 14; 14 médicos
residentes (12%) informaram renda de 14 a 18 salarios minimos e 1 (1%) informou

renda familiar de 2 salarios minimos (Fig. 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos médicos residentes (Santa Casa de Sé&o

Paulo, 2010).
Variaveis N/ %
Idade Média 26,2 (DP=2,0)*
R Masculino 57 (47%)
Género o
Feminino 64 (53%)
. Solteiro 111 (92%)
Estado Civil
Casado 10 (8%)
*DP=desvio padrdo; N=121.
48 (40%)
50
45
w 40
@
g 35
2 30
g
@ 25 19 (16%) 17 (14%) 18(15%)
S 20 14 (12%)
7]
E 15
< 10 1o 4(3%)
1(1%
5 -
0 T 1
| 2 21--6 14 1-- NI
Renda familiar referida {S.M.)
N=121

Figura 1. Distribuicdo da renda familiar dos médicos residentes (Santa Casa de
Séo Paulo, 2010).

Quanto a saude fisica, 114 (94,2%) médicos residentes informaram nao ter

doenca fisica; no entanto, 31 (25,6%) referiram tomar medicagdo diariamente e 8

(6,6%) ja ficaram afastados por licenca médica (Tab. 2).

Resultados



41

Tabela 2. Aspectos relacionados a saude fisica dos médicos residentes (Santa Casa
de S&o Paulo, 2010).

Variaveis Categorias n %
_ Sim 7 58
Doenca Fisica
Nao 114 94,2
Total 121 100
_ Sim 31 25,6
Medicacéo
Nao 90 74,4
Total 121 100
_ _ Sim 8 6,6
Licenca médica
Nao 113 93,4
Total 121 100

Os médicos residentes que participaram do estudo faziam parte do Programa
de Residéncia nas seguintes especialidades: 34 (28%) especialidade Pediatria; 40
(32%) especialidades cirurgicas, 7 (6%) Otorrinolaringologia, 15 (12%) Ortopedia, 4
(3%) Ginecologia e Obstetricia e 14 (11%) Cirurgia Geral; 47 (40%) especialidades
clinicas, 5 (4%) Patologia, 11 (9%) Oftalmologia, 12 (10%) Clinica Médica e 19
(17%) Anestesia (Fig. 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos médicos residentes por especialidade (Santa Casa
de Sé&o Paulo, 2010).

4.2. Resultados referentes a Qualidade de Vida

Com relacdo a Qualidade de vida, os escores médios apresentados pelos
médicos residentes indicam prejuizo. Quando comparamos a evolugcao em T1 e T2,
0s meédicos residentes apresentaram piora nos dominios fisico (p<0,001) e
psicolégico (p<0,001). N&o houve diferenca estatisticamente significante nos

dominios relagfes sociais (p=0,473) e meio ambiente (p=0,537) (Tab. 3).

Ao comparar a Qualidade de Vida entre sexos, ndo houve diferenca

estatisticamente significante em nenhum dos quatro dominios (Tab. 4).

Na comparagdo entre as clinicas, verificamos resultado estatisticamente
significante nos dominios fisico (p<0,001) e psicoldgico (p=0,023), indicando que os
meédicos residentes das especialidades cirdrgicas apresentam menores prejuizos em

relacdo aos médicos residentes das Especialidades Clinicas e de Pediatria (Tab. 5).
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Tabela 3. Escores obtidos pelos médicos residentes sobre a Qualidade de vida
(Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

Instrumento Momento Média DP Mediana p

_ T1 66,9 16,0 67,9

Whogol (Fisico) <0,001
T2 49,1 10,0 50,0
, . Tl 65,1 15,7 66,7

Whogol (Psicolégico) <0,001
T2 59,7 11,0 62,5
Whoqol T1 63,3 17,7 66,7

- 0,473
(Relacdes Sociais) T2 64,9 19,8 66,7
Whoqol T1 61,8 13,9 62,5

. : 0,537
(Meio Ambiente) T2 62,9 14,0 62,5

" teste t-Student pareado

Tabela 4. Comparacdo dos escores obtidos pelos médicos residentes sobre a
Qualidade de Vida em relagéo ao sexo (Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

Instrumento (evolucgéo) Sexo Média DP Mediana p’

_ M 17,2 15,6 21,4

Whogol (Fisico) 0,507
F 19,0 14,6 21,4
_ _ M 3,6 14,0 8,3

Whoqol (Psicoldgico) 0,187
F 6,9 13,0 8,3
Whogol M -4,9 18,9 0,0

o 0,056
(Relagdes Sociais) F 2,0 19,2 0,0
Whoqol M -2,4 13,8 -3,1

_ _ 0,166
(Meio Ambiente) F 0,9 11,3 3,1

(T1-T2) - valores > 0 indicam piora no periodo; " teste t-Student
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Tabela 5. Comparacdo dos escores obtidos pelos médicos residentes sobre a
Qualidade de Vida em relacdo as especialidades (Santa Casa de Sé&o

Paulo, 2010).
Instrumento (evolucdo) Especialidade Média DP Mediana p’
Clinicas 20,5 12,8 21,4
Whogol (Fisico) Cirargicas 10,1 15,7 14,3 <0,001
Pediatria 23,3 14,0 23,2
Clinicas 5,4 12,5 8,3
Whoqol (Psicologico) Cirargicas 11 14,3 4,2 0,023
Pediatria 9,9 12,8 12,5
Clinicas -0,9 18,0 0,0
Whoqol o
o Cirargicas -6,4 20,5 0,0 0,082
(Relacbes Sociais)
Pediatria 3,9 18,8 0,0
Clinicas -1,7 10,5 0,0
Whoqol o
] ] Cirurgicas -1,5 15,8 -3,1 0,410
(Meio Ambiente)
Pediatria 1,8 11,5 3,1

(T1-T2) - valores > 0 indicam piora no periodo; Anélise de variancia (ANOVA).

4.3. Resultados referentes a Burnout

Quanto a Burnout, os médicos residentes apresentaram escores indicativos de
Burnout moderado. Quando comparamos o inicio da Residéncia (T1) e o final do
primeiro ano (T2), ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,121) (Tab.
6).

Tabela 6. Escores obtidos pelos médicos residentes sobre a sindrome de Burnout
em T1 e T2 (Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

Instrumento Momento Média DP Mediana p
T1 77,0 14,9 75,0
MBI 0,121
T2 75,1 16,8 75,0

MBI~ Maslasch Burnout Inventory; ~ teste t-Student pareado.
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No resultado de Burnout por dominios constatou-se Exaustdo Emocional
moderada sem diferenca estatisticamente significante entre T1 e T2 (p=0,624);
Despersonalizacdo leve com diferenca estatisticamente significante entre T1 e T2
(p=0,004) e extrema Baixa Realizacdo Profissional, apresentando diferenca

estatisticamente significante entre T1 e T2 (p=0,001) (Tab. 7).

Tabela 7. Escores obtidos pelos médicos residentes sobre o Burnout (Santa Casa
de Sao Paulo, 2010).

MBI Média Desvio Mediana p*
_ T1 26,0 10,9 24,0
Exaustdo Emocional 0,624
T2 22,5 11,1 26,0
_ T1 12,1 6,8 11,0
Despersonalizagédo 0,004
T2 13,9 7,2 14,0
_ _ o T1 38,1 6,9 40,0
Baixa Realizacdo Profissional 0,001
T2 35,5 8,6 37,0

MBI" Maslasch Burnout Inventory; *teste t-Student

Quando comparada a evolucado do Burnout entre homens e mulheres em T1 e
T2 constatou-se que as mulheres tiveram uma tendéncia maior a Burnout,
estatisticamente significante (p=0,048) (Tab. 8). A mesma comparagao entre as
especialidades ndo apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,432)
(Tab. 9).

Tabela 8. Comparacdo dos escores obtidos pelos médicos residentes sobre a
sindrome de Burnout em relacdo ao sexo (Santa Casa de Sao Paulo,

2010).
Instrumento (evolugéo) Sexo Média DP Mediana p
M -4,6 16,9 -6,0
MBI 0,048
F 1,6 16,0 3,0

MBI~ Maslasch Burnout Inventory; (T2-T1) - valores > 0 indicam piora no periodo; ~ teste t-Student
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Tabela 9. Comparacdo dos escores obtidos pelos médicos residentes sobre o
Burnout em relacéo as especialidades (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).

Instrumento (evolucéao) Especialidade Média DP Mediana p
Clinicas -0,8 19,7 -1,0
MBI Cirargicas -4,1 16,1 -7,0 0,432
Pediatria 1,0 11,8 0,5

MBI Maslasch Burnout Inventory; (T2-T1)- valores >0 indicam piora no periodo; Anélise de Variancia
(ANOVA)

4.4. Resultados referentes a Resiliéncia

Ao avaliar a Resiliéncia dos médicos residentes, os resultados apontaram que
os meédicos residentes possuem Resiliéncia moderada 44 (36,4%) e forte 77
(63,6%), com escores medio de 133,5 (DP=12,9) (Tab. 10), em que 0 menor escore
foi 97 e o maior, 160 (Tab. 11).

Tabela 10. Apresentacéo dos escores obtidos na Escala de Resiliéncia dos médicos

residentes.
Resiliéncia
% E§c_ore Es,c.ore Es,co_re DP
minimo maximo médio
Fraca 0 0
Moderada 44 36,4
97 160 133,5 12,9
Forte 77 63,6
Total 121 100

DP= desvio padréo.
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Tabela. 11. Distribuicdo dos escores dos Médicos residentes apresentados na
Escala de Resiliéncia. (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).

Resiliéncia
Escore N % % Acumulada Escore N % % Acumulada

97 1 0,8 0,8 135 3 2,5 50,8
100 1 0,8 1,6 136 3 2,5 53,3
103 1 0,8 2,5 137 6 4,9 58,2
105 1 0,8 3,3 138 5 4,1 62,3
109 4 3,3 6,6 139 4 3,3 65,6
111 1 0,8 7,4 140 3 2,5 68
112 1 0,8 8,2 141 5 4,1 72,1
114 2 1,6 9,8 142 1 0,8 73
115 1 0,8 10,7 143 5 4,1 77
117 2 1,6 12,3 144 6 4.9 82
118 2 1,6 13,9 145 3 2,5 84,4
119 1 0,8 14,8 146 3 2,5 86,9
120 2 1,6 16,4 147 2 1,6 88,5
122 2 1,6 18 148 1 0,8 89,3
123 4 3,3 21,3 149 1 0,8 90,2
124 2 1,6 23 151 1 0,8 91
125 2 1,6 24,6 152 1 0,8 91,8
126 2 1,6 26,2 153 1 0,8 92,6
127 4 3,3 29,5 154 1 0,8 93,4
128 3 2,5 32 155 2 1,6 95,1
129 2 1,6 33,6 156 1 0,8 95,9
130 3 2,5 36,1 157 2 1,6 97,5
131 3 2,5 38,5 158 1 0,8 98,4
132 6 4.9 43,4 160 2 1,6 100
133 3 2,5 45,9 TOTAL 121 100

134 3 2,5 48,4
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Ao compararmos os resultados distribuidos por sexo, verificamos que nao
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,930), indicando que homens e
mulheres apresentam grau de Resiliéncia semelhante (Figura 3; Tabela 12).
Realizamos a comparacao dos escores entre as Especialidades Clinicas, Cirdrgicas
e de Pediatria e também ndo obtivemos resultados estatisticamente significantes
(p=0,325) (Tab. 12).

160—
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N=121

Figura 3. Distribuicdo dos escores dos médicos residentes por sexo,
referentes a Resiliéncia (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).

Tabela 12. Comparacao da Resiliéncia entre as especialidades e sexo dos médicos
residentes. (Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

Instrumento Vaviavel Média DP Mediana P
Clinicas 134,0 14,6 137,0
Especialidade Cirurgicas 131,2 12,7 132,0 0,325*
Resiliéncia Pediatria 135,7 11,9 136,5
M 133,7 13,8 136,0
Sexo 0,930**
F 133,5 12,9 135,0

*Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student
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4.5. Resultados referentes a comparacdo entre Resiliéncia e Qualidade de
Vida

Quando comparamos a Resiliéncia a Qualidade de vida, obtivemos resultados
estatisticamente significantes nos dominios, fisico (p=0,027); psicolégico (p=0,005) e
de relagbes sociais (p=0,005), indicando que quanto maior o grau de Resiliéncia,
melhor a Qualidade de vida (Tab. 13).

Tabela 13. Comparacdo dos escores apresentados pelos médicos residentes entre
Qualidade de vida e Resiliéncia. (Santa Casa de Séo Paulo, 2010).

Resiliéncia

Whoqol (classificada)* Média DP Mediana p

Moderada 46,3 8,6 46,4

Fisico 0,027
Forte 50,6 10,4 50,0
_ _ Moderada 55,9 10,9 54,2

Psicolégico 0,005
Forte 61,8 10,6 62,5
o Moderada 58,1 20,0 54,2

Relacbes Sociais 0,005
Forte 68,7 18,7 75,0
Moderada 60,2 11,0 59,4

Meio Ambiente 0,118
Forte 64,4 15,3 65,6

*(n=0 fraca Resiliéncia n=42 moderada Resiliéncia; n=75 forte Resiliéncia)** teste t-Student

4.6. Resultados referentes a comparacao entre Resiliéncia e Burnout

Quando comparamos a Resiliéncia com Burnout, constatamos uma tendéncia
a diminuir Burnout na medida em que aumenta a Resiliéncia nos dominios Exaustao

Emocional (p=0,084) e Baixa Realizacao Profissional (p=0,96) (Tab. 14).
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Tabela 14. Comparacdo dos escores apresentados pelos médicos residentes entre
Burnout e Resiliéncia (Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

_ Resiliéncia _
Dominios do MBI N Média DP p*
graduada
) Moderada 42 15,0 7,0
Despersonalizagédo 0,234
Forte 75 13,4 7,3
Moderada 42 27,9 10,8
Exaustdo Emocional 0,084
Forte 75 24,2 11,1
. . ~ Moderada 42 33,8 8,9
Baixa Realizagéo 0,096
Profissional Forte 75 36,6 8,3

MBI Maslasch Burnout Inventory; *teste t-Student; N=121.

4.7. Resultados referentes a Personalidade

As caracteristicas de Personalidade dos médicos residentes, medidas pelo

IFP, apresentam uma lista de 15 necessidades; a 162. é utilizada para medir a

confiabilidade nas respostas oferecidas pelo avaliado. indices acima de 70 devem

ser considerados com cautela. Das 15 necessidades medidas, o seguinte perfil de

Personalidade da amostra total foi identificado (Fig. 4).

Escore médio

M

IFP Necessidades

N=121

Figura 4. DistribuicAo das médias das necessidades do IFP por
sexo (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).
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Os médicos residentes apresentaram escores médios dentro de uma faixa
meédia para necessidade assisténcia, revelando, de forma ndo acentuada, desejos
e sentimentos de piedade, compaixdo e ternura, necessidade de prestar
solidariedade as pessoas desamparadas e indefesas; de dar suporte emocional e
consolo na tristeza, doenca e outros infortunios. N&o se diferenciaram quanto ao
sexo (p=0,211), embora as mulheres tenham apresentado escores discretamente
mais elevados que os homens (p=0,211) e também quanto a especialidade
(p=0,071), embora os médicos residentes da Pediatria tenham apresentado escores
maiores (Tab. 15).

Tabela 15. Comparacdo da necessidade de assisténcia do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de S&o

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP Mediana p

Clinicas 53,8 28,8 60,0

Especialidade Cirurgicas 55,0 22,3 60,0 0,071~
Assisténcia Pediatria 66,1 22,6 68,5
M 55 26 60

Sexo 0,211**
F 60 25 63

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

by

Quanto a necessidade intracepcdo, o0s escores médios também se
localizaram dentro de uma faixa média, indicando leve tendéncia a deixar-se
conduzir por sentimentos e inclinagées difusas. Sdo discretamente dominados pela
procura de felicidade, pela fantasia e imaginacao, podendo conceitualizar os fatos da
vida interior e fazer julgamentos, as vezes, sem dar atengdo aos fatos concretos.
Assim, podem avaliar o outro por suas reais ou supostas inten¢des, nao tanto pelos
atos em si, tomando de imediato uma atitude de afeto ou rejeicdo. Os homens
apresentaram escores mais altos, mas ndo foi estatisticamente significante
(p=0,291), também nao houve diferenca entre as especialidades (p=0,651) (Tab.
16).
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Tabela 16. Comparacdo da necessidade de intracepcdo do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sao

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 54,5 29,7 60,0
Especialidade Cirurgicas 58,4 25,9 61,0 0,651*
Intracepcgéo Pediatria 59,9 26,5 62,5
M 60 28 62
Sexo 0,291**
F 55 27 60

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Os escores médios apresentados para a necessidade afago revelaram uma
tendéncia leve a busca de apoio e protecdo. Estes médicos residentes podem
esperar ter seus desejos satisfeitos por pessoas queridas ou amigas. Anseiam por
afago, apoio, protecdo, amor, orientacdo, perddo e consolo. Podem precisar
constantemente de alguém que os entenda e os proteja e sofrer de sentimentos de
ansiedade de abandono, inseguranca e desespero. Os escores mais elevados foram
apresentados pelos médicos residentes da Pediatria, a diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,044) (Tab. 17).

Tabela 17. Comparacgéo da necessidade de afago do IFP entre as especialidades e
sexo dos médicos residentes (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 45,3 28,3 43,0
Especialidade Cirargicas 54,4 21,6 55,0 0,044~
Afago Pediatria 60,0 28,5 55,0
M 51 26 55
Sexo 0’597**
F 54 28 53

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student.

Os médicos residentes apresentaram escores médios altos para a
necessidade deferéncia, revelando caracteristicas como respeito, admiracdo e
reveréncia por seus superiores. Ndo houve diferenca estatisticamente significante

guando comparados entre sexo (p=0,902) e especialidades (p=0,090) (Tab. 18).
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Tabela 18. Comparacgéo da necessidade deferéncia do IFP entre as especialidades e
sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Séao Paulo, 2010).

IFP Vaviavel Média DP Mediana p
Clinicas 52,8 28,1 50,0
Especialidade Cirargicas 63,5 22,7 65,0 0,090*
Deferéncia Pediatria 64,5 25,7 65,0
M 59 23 60
Sexo 0,902**
F 60 28 63

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student.

Quanto a necessidade afiliacdo, o grupo de médicos residentes apresentou
escores médios altos, revelando desejo de dar e receber afetos. Tem como
principais caracteristicas a confianca, boa vontade e amor, apego e lealdade aos
amigos. Nao houve diferenca estatisticamente significante quando comparados entre
sexo (p=0,262) e especialidades (p=0,503) (Tab. 19).

Tabela 19. Comparacéo da necessidade de afiliacdo do IFP entre as especialidades
e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 62,0 26,3 65,0
Especialidade Cirargicas 66,6 19,1 70,0 0,503~
Afiliacao Pediatria 67,8 25,7 75,0
M 68 23 70
Sexo 0,262**
F 63 25 63

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student.

Apresentaram escores médios altos em relacdo a necessidade dominéancia,
expressando sentimentos de autoconfianca e o desejo de controlar os outros, por
meio de sugestdo, seducdo, persuasdao e comando. N&o houve diferenca
estatisticamente significante quando comparados entre sexo (p=0,921) e
especialidades (p=0,544) (Tab. 20).
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Tabela 20. Comparacdo da necessidade de dominancia do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sdo

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 58,7 28,5 67,0
Especialidade Cirargicas 63,6 22,0 66,0 0,544*
Dominéancia Pediatria 64,7 29,3 70,0
M 62 27 67
Sexo 0,921**
F 62 27 67

IFP- Inventéario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

A média dos escores apresentados para a necessidade denegacao foi alta,
significando resignacdo. Mostra que este grupo tem tendéncia a se submeter e se
entregar passivamente a forca externa, aceitar desaforo, castigo e culpa; resignar-se
ao destino, admitir inferioridade, erro e fracasso; confessar erros e desejo de
autodestruicdo, dor, castigo, doenca e desgraca. N&ao houve diferenca
estatisticamente significante quando comparados entre sexo (p=0,465) e
especialidades (p=0,083) (Tab. 21).

Tabela 21. Comparacdo da necessidade de denegacdo do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Séao

Paulo, 2010).
IFP Vaviavel Média DP Mediana p
Clinicas 55,1 23,1 55,0
Especialidade Cirargicas 62,3 25,3 67,5 0,083~
Denegacéo Pediatria 66,8 21,7 72,0
M 59 25 60
Sexo 0,465**
F 62 22 60

IFP- Inventério Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Y

Quanto a necessidade desempenho, os médicos residentes apresentaram
escores meédios elevados, indicando ambicdo e empenho; forte tendéncia pelo
desejo de realizar algo dificil, como dominar, manipular e organizar objetos, pessoas

e ideias. Executar tarefas de forma independente e veloz, sobressair-se, vencer
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obstaculos e manter altos padrdes de realizacdo. N&o houve diferenca
estatisticamente significante quando comparados entre sexo (p=0,133) e
especialidades (p=0,457) (Tab. 22).

Tabela 22. Comparacdo da necessidade de desempenho do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sao

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 70,7 24,5 75,0
Especialidade Cirargicas 75,2 21,3 80,0 0,457*
Desempenho Pediatria 68,4 25,9 70,0
M 75 20 80
Sexo 0,133**
F 68 26 70

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Os escores médios para a necessidade exibicdo revelaram uma tendéncia
leve para a vaidade, desejo de impressionar, ser ouvido e visto. Apresentaram
discreto desejo de fascinar as pessoas e até mesmo choca-las; gostam de
dramatizar as coisas para impressionar e entreter. Nao houve diferenca
estatisticamente significante quando comparados entre sexo (p=0,656) e
especialidades (p=0,252) (Tab. 23).

Tabela 23. Comparacéo da necessidade de exibicdo do IFP entre as especialidades
e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 50,8 25,7 55,0
Especialidade Cirargicas 59,8 26,1 65,0 0,252*
Exibicao Pediatria 523 271 52,5
M 55 27 65
Sexo 0,656**
F 53 26 58

IFP- Inventéario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student
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Os escores médios apresentados para a necessidade - agressado 1 foram
baixos, indicando fracas caracteristicas relacionadas a raiva, a irritacdo e ao odio;
também expressam pouco o desejo de superarem com vigor e oposicdo, lutar,
brigar, atacar e injuriar os outros, censurar e ridicularizar. Quando comparadas as
médias entre sexo, constatou-se que as mulheres apresentam escores mais baixos
em relacdo aos homens (p=0,001). Em relacdo as especialidades ndo houve

diferenca estatisticamente significante (p=0,471) (Tab. 24).

Tabela 24. Comparacéo da necessidade de agresséo do IFP entre as especialidades
e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sao Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 37,4 29,8 30,0
Especialidade Cirargicas 42,7 31,2 34,0 0,471*
Agresséo Pediatria 34,1 30,4 25,0
M 48 30 45
Sexo 0,001**
F 30 29 18

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Quanto a necessidade ordem, os médicos residentes apresentaram escores
médios dentro de uma faixa média, revelando discretas caracteristicas relacionadas
a ordem, limpeza, organizacdo, equilibrio e precisdo. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante quando comparados entre sexo (p=0,504) e
especialidades (p=0,890) (Tab. 25).

Tabela 25. Comparacédo da necessidade de ordem do IFP entre as especialidades e
sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Séo Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP Mediana p
Clinicas 53,3 29,3 55,0
Especialidade Ciraurgicas 54,7 26,4 57,5 0,890~
Ordem Pediatria 56,3 27,5 53,5
M 56 26 60
Sexo 0,504**
F 53 29 51

IFP- Inventério Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student
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A necessidade persisténcia indica como caracteristica levar até o fim
qualquer trabalho iniciado, por mais dificil que possa parecer. Obsessdo por ver o
resultado final de um trabalho, esquecendo o0 tempo e 0O repouso necessario,
resultando em queixas de pouco tempo, cansaco e preocupacdes. Os escores
médios apresentados indicaram uma variagdo entre as especialidades, constatada
por escores meédios baixos apresentados pelo grupo das especialidades clinicas,
escores medios apresentados pelo grupo de especialidade Pediatria e escore altos
pelas especialidades cirargicas (p=0,037). Na comparacdo entre sexo ndao houve

diferenca estatisticamente significante (p=958) (Tab. 26).

Tabela 26. Comparacdo da necessidade de persisténcia do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sé&o

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP  Mediana p
Clinicas 49,7 30,8 57,0
Especialidade Cirargicas 64,5 22,4 65,0 0,037*
Persisténcia Pediatria 55,6 24,0 53,5
M 56 27 62
Sexo 0,958**
F 56 27 57

IFP- Inventério Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Os médicos residentes apresentaram escores meédios dentro da média para a
necessidade mudanca, indicando leve desejo de afastar-se de tudo o que é
rotineiro e fixo. Fraco gosto pela novidade, aventura, ligagdo permanente com
lugares, objetos ou pessoas, facilidade com mudanca de habitos, lugares, comidas e
objetos. Nao houve diferenca estatisticamente significante quando comparados entre
sexo (p=0,209) e especialidades (p=0,556) (Tab. 27).

Resultados



58

Tabela 27. Comparacgéo da necessidade de mudanca do IFP entre as especialidades
e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de S&do Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP  Mediana p
Clinicas 48,4 24,4 45,0
Especialidade Cirdrgicas 53,8 23,8 57,5 0,556*
Mudanca Pediatria 48,3 30,5 50,0
M 53 25 60
Sexo 0,209**
F a7 27 48

IFP- Inventéario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Com relacdo a necessidade autonomia, os escores meédios apresentados
foram médios, indicando leve tendéncia a sentir-se livre, sair do confinamento,
resistir a coercao e a oposicdo. Aceitam executar tarefas impostas pela autoridade,
pois tém pouca necessidade de agir independente e livremente, seguindo impulsos.
Podem desafiar convencBes. Nao houve diferenca estatisticamente significante

guando comparados entre sexo (p=0,085) e especialidades (p=0,887) (Tab. 28).

Tabela 28. Comparacdo da necessidade de autonomia do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes. (Santa Casa de Sao

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP  Mediana p
Clinicas 55,7 25,5 60,0
Especialidade  Cirurgicas 52,9 28,5 50,0 0,887*
Autonomia Pediatria 54,5 28,7 55,0
M 59 25 60
Sexo 0,085**
F 50 29 50

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Os médicos residentes apresentaram escores médios dentro de uma faixa
média para a necessidade heterossexualidade, indicando leve desejo de manter
relacdes sexuais e romanticas com individuos do sexo oposto, discreto fascinio por
sexo e assuntos afins. Quando comparadas as médias entre sexo, constatou-se que
as mulheres apresentam escores mais baixos em relacdo aos homens (p=0,036).
Em relagdo as especialidades, ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,119) (Tab. 29).
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Tabela 29. Comparagdo da necessidade de heterosexualidade do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de S&o

Paulo, 2010).
IFP Variavel Média DP  Mediana p
Clinicas 53,9 25,2 55,0
Especialidade  Cirargicas 57,5 23,5 56,0 0,119*
Heterossexualidade Pediatria 45,4 27,8 47,5
M 58 25 55
Sexo 0,036**
F 48 26 48

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student

Os escores médios apresentados para a necessidade desejabilidade social
indicam que, embora altos, ndo foram elevados, assim os dados dos outros fatores
podem ser olhados de maneira confiavel, jA que os médicos residentes tendem a
mostrarem-se de forma verdadeira e a assumir suas caracteristicas. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados entre sexo (p=0,095) e
especialidades (p=0,172) (Tab. 30).

Tabela 30. Comparacédo da necessidade de desejabilidade social do IFP entre as
especialidades e sexo dos médicos residentes (Santa Casa de Sao
Paulo, 2010).

IFP Variavel Média DP Mediana p*
Clinicas 57,9 28,9 65,0
Especialidade Cirurgicas 66,0 24,0 70,0 0,172
Pediatria 68,3 25,7 70,0
M 59 27

65
Sexo 0,095
F 67 26 75

Desejabilidade
Social

IFP- Inventario Fatorial de Personalidade; *Analise de Variancia (ANOVA); **teste t-Student.
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Quadro 4. Relacdo entre as caracteristicas de personalidade e as condi¢cdes de
risco e de protecao para Resiliéncia. (Santa Casa de S&o Paulo, 2010).

Necessidade (IFP) Escore Condicéao de Condicéo de
graduado risco protecao

Desempenho Alto
Afiliagéo Alto X
Dominéncia Alto X
Assisténcia Médio X
Deferéncia Médio X
Exibicao Médio X
Mudanca Médio X
Autonomia Médio X
Ordem Médio X
Denegacao Alto X
Intracepcao Médio X
Afago Médio X+
Agresséao Médio X*
Persisténcia Médio XFH*
Heterossexualidade Médio X*

*Mulheres, ** Pediatras; *** Cirurgides

4.8. Resultados

Determinantes de Resiliéncia

referentes a Personalidade e os Modelos de Crencas

Como proposta de compreensao da Resiliéncia por meio das caracteristicas de

Personalidade, promovemos uma associacdo entre as 15 necessidades medidas

pelo IFP e os Modelos de Crencas Determinantes- MCDs descritos por Barbosa

(Quadro 5).
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Quadro 5. Apresentacao dos escores obtidos pelos médicos residentes no IFP e a
associacdo com os MCDs de Resiliéncia (Santa Casa de Séo Paulo,
2010).

Anélise do contexto Ordem
(ACxt) Intracepgao

_ Heterossexualidade 221 13,9 29,5 8 6,6 | 34 |279

Leitura corporal (LC) Mudanca 31 254 16 131 30 246 5 123 30 |246

Afago 33 27 10 8,2 32 26,2 12 9,8 35 28,7

Intracepcso 28 23 1 9 23 |189| 18 |14,8| 42 |344

Conquistar e Manter Agresséo ez B @ A ar R A 82| 24 |197

pessoas (CMP) Autonomia 27 22,1 12 9,8 35 28,7 10 8,2 38 (31,1
Exibig&o 31 |254 12 98| 19 |156| 21 |172| 39 | 32

Afiliagao 13 |107| 13 10,7 24 |197| 17 |139| 55 (451

Legenda: Forte [ ]
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5. DISCUSSAO
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O Programa de Residéncia Médica da Santa Casa de S&o Paulo recebe
anualmente alunos de diversas escolas médicas, incluindo os egressos da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP). No ano
de 2010 ingressaram neste programa 191 alunos, que iniciaram suas atividades em
todas as Unidades da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
(ISCMSP).

O interesse central deste estudo foi conhecer as caracteristicas de
Personalidade dos médicos residentes, verificar a possibilidade de associacdo com
a Resiliéncia e a influéncia de Burnout na Qualidade de vida. Para atingirmos nosso
objetivo, coletamos dados de médicos residentes ingressantes em 2010, no
Programa de Residéncia Médica da ISCMSP. Foram incluidos no estudo todos os
que manifestaram o interesse em participar apos serem informados pelos chefes de
equipe. Dos 191 médicos residentes ingressantes no programa, contamos com a
participacdo de 122, que representaram 63,9% do total. A amostra foi significativa,

representada por mais da metade do total.

Por meio da identificagdo do grupo estudado, verificamos se tratar de uma
populacao jovem, sem familia nuclear constituida, o que é observado na maior parte
dos programas de Residéncia Médica em nosso pais. Além disso, a propor¢ao muito
préxima entre homens e mulheres tem sido descrita na literatura®. A Medicina, no
passado, foi uma profissdo exclusiva do sexo masculino, como tantas outras.
Estima-se que, atualmente, cerca de 40% dos médicos em atividade no Brasil sejam
mulheres e, entre os estudantes, elas ja representem 50% 9.

Sobre a saude fisica, a maioria referiu ser saudavel, sem presenca de doencas
cronicas; no entanto, verificamos a referéncia ao uso constante de medicacoes,
citada por 25,6% dos médicos residentes (Tab. 2). Embora ndo tenhamos
qguestionado o tipo de medicacdo utilizado, o fato chamou-nos a atencédo e
consideramos este indice alto para uma populacéo que se apresentou sem doencas.
Este aspecto pode ser relacionado a um mecanismo de negacdo da presenca de
doencas cronicas ou uso de medicagfes psicotropicas. Esta inferéncia esta apoiada
na literatura que tem revelado uso abusivo de medicamentos por parte dos médicos
residentes, mostrando a dificuldade do médico em reconhecer-se doente e muitas

vezes se automedicando®@?,
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Outro aspecto ligado a saude foi a constatacdo de afastamentos por licenca
médica referida por 6,6% dos médicos residentes, este indice comparado a literatura
€ alto e requer atencdo. Em relacdo a esses dados, temos referéncia de que o0s
afastamentos por licenca médica ocorrem predominantemente entre os médicos
residentes de primeiro ano e representam cerca de 1%®°. Outro estudo revela que o

absenteismo pode ser considerado sinal precoce de Burnout®V.

Profissionais e gestores na area da saude tém se preocupado sobretudo
guando o médico é diagnosticado com Burnout. Além de causarem muito sofrimento,

0s sintomas podem ser intensos a ponto de impossibilitarem atividades.

Fagnani et al®® descreveram, a partir de um estudo realizado com médicos
residentes em varias etapas do treinamento, uma sequéncia de sintomas
psicolégicos que marcam cada etapa do treinamento. O estudo mostra que a maior
carga emocional parece ser vivenciada durante o primeiro ano, pois nele se
concentram sentimentos intensos e ambivalentes, que testam a capacidade de
adaptacdo e se revelam uma verdadeira prova de fogo. Este é o motivo pelo qual

estudamos os residentes do primeiro ano.

No inicio do treinamento a Qualidade de Vida tem sido apontada como aspecto
prejudicado em razdo das necessidades de dedicacdo em quantidade de horas de
trabalho e estudo®®?515233),

Neste estudo foi constatado prejuizo na Qualidade de Vida dos médicos
residentes nos quatro dominios do WHOQOL-Bref: Fisico, Psicologico, Relacbes
Sociais e Meio Ambiente. Estes achados sdo semelhantes aos apresentados em

trabalhos nacionais e internacionais®%5%52:53),

Estes estudos também apontam a estreita relagcdo entre a sindrome de
S(50,51,52,53)

Burnout e Qualidade de vida, além dos quadros psicopatolégico
Para nos, o individuo com Qualidade de vida prejudicada tende a sentir-se
mais cansado, exigido fisica e emocionalmente, sem o equilibrio necessario para

manter boa saude, com consequente ocorréncia de adoecimentos fisicos e mentais.
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Burnout, Qualidade de vida e aspectos ligados ao desgaste, em geral, dos
médicos residentes tém sido discutidos em diferentes aspectos: privagdo de sono,
afastamento de atividades de lazer e de convivio familiar, exigéncias profissionais,

aspectos da Personalidade do individuo, entre outros®?.

A sindrome de Burnout nos médicos residentes deste estudo foi constatada de
forma moderada em relacéo a dimensao Exaustdo Emocional e a dimensao Baixa
Realizacdo Profissional. A respeito da dimensdo Despersonalizacdo, o grupo
apresentou escores de moderado para alto (Tab. 7). As mulheres apresentaram
maior tendéncia a Burnout (p=0,048) (Tab. 8) e os médicos residentes de Pediatria

foram os mais vulneraveis a Burnout (p=0,432) (Tab. 9).

Estes achados sé&o semelhantes aos descritos em artigos nacionais e
internacionais. Alguns destes estudos tém demonstrado a existéncia da sindrome de
Burnout com incidéncia maior entre os médicos residentes do primeiro ano e o0s
autores referem que a sindrome tende a reduzir-se ao longo da carreira profissional
por encontrarem formas de adaptagéo@>2°3%,

Outros estudos mostram que a alta incidéncia de alcoolismo, drogadicao,
depressao e ansiedade e suicidio originam-se de autoexigéncias e perfeccionismo
dos médicos residentes e de seus superiores®313233:34.35)

Os aspectos pessoais e ambientais tém se apresentado como provaveis
causas da sindrome de Burnout ou responsaveis pelo desenvolvimento de habitos
do uso de tabaco, drogas, A&lcool, doencas fisicas e mentais e, até,
suicidio™®®7827:2829 Em relacdo aos aspectos ambientais, destacam-se a relagdo
com os superiores/ chefes de disciplinas, autonomia, remuneracdo, competicao
profissional, contato com riscos biol6gicos, quimicos e condi¢cdo de trabalho,
iluminacdo, alimentacdo, seguranca, considerados como principais fatores
ambientais de risco para o estresse do residente*67:8:10.13.26)

Com relacdo aos aspectos pessoais, estudos apontam a privacdo de sono,
inseguranca diante da inexperiéncia, medo de cometer erros, aspectos da
Personalidade, vulnerabilidades psicologicas, sexo, conflitos familiares,

relacionamento afetivo e outros eventos da vida®32%3,
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Considerando os aspectos pessoais, 0s estudos referem que o processo de
exaustdo surge naqueles que ndo conseguem superar as adversidades,
caracterizando-se pela sensacdo de haver chegado ao proprio limite, levando-os a
comportamentos que os tornam vulneraveis aos transtornos mentais®20-31:42:43:44)
Dentre eles, ha os que sugerem que a Resiliéncia seja uma importante contribuicdo

para o futuro da Residéncia Médica®32°3%,

Segundo estudos, os aspectos da Personalidade podem moderar os efeitos do
estresse; apresentam caracteristicas importantes: alto nivel de compromisso,
controle interno, sentido de seguranca e tendéncia a enfrentar transtornos como
desafios. Os que apresentam estas particularidades foram nomeados pelos autores
como individuos de personalidade resiliente**1%),

Portanto, percebemos que os achados tendem a constatar a sindrome de
Burnout, a identificar estressores e sugerir medidas de mudancas ambientais, como
reducdo da jornada de trabalho, aprimoramento de inter-relacbes entre médicos
residentes e seus superiores, além de entender aspectos emocionais que a
experiéncia da Residéncia Médica traz para os profissionais. Existe, também, uma
tentativa de conhecimento dos aspectos pessoais e de Personalidade que contribui
para uma melhor adaptacdo e menor desgaste. E, ainda, ha quem indiqgue que
atributos individuais podem ser considerados Resiliéncia e sugerem aprofundamento

neste tema.

N&o conhecemos estudos que avaliam Resiliéncia e analisam sua associacao
com a sindrome de Burnout em médicos residentes. O trabalho realizado por Dyrbye
et al® com estudantes de Medicina tentou avaliar a Resiliéncia e a recuperacéo de
Burnout, mas concluiu que o método utilizado mediu fadiga e estresse e sua relacao
com Burnout, porém foi pouco eficiente para avaliar a relacdo de Burnout com a
Resiliéncia. Os autores propuseram que estudos mais focados para este objetivo

fossem construidos®.

Mesmo nao utilizando uma metodologia capaz de medir Resiliéncia, os
autores de estudos sobre Burnout em médicos sempre se reportam ao termo
Resiliéncia para explicar a capacidade de enfrentamento de alguns em comparacéo

com aqueles que desenvolvem Burnout®? 22333481 14 estudos que mostram que
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aqueles que n&o sofrem de angustia s&o os mais resilientes®>3%,

A Resiliéncia € uma forma de enfrentamento evocada sempre que o individuo
apresenta uma situacao de angustia. Quanto a experiéncia vivenciada no periodo de
treinamento, ou seja, na Residéncia Médica, compreendemos que seja sempre uma

situacdo vivida com angustia por uma significativa parte dos meédicos residentes.

Neste sentido, propusemo-nos a medir a Resiliéncia destes médicos
residentes e constatamos que a média dos escores apresentada configurou
moderada e forte, indicando que perante situagOes nesta fase da Residéncia, a

Resiliéncia foi considerada forte para a maioria (Tab. 10, 11).

A Resiliéncia medida apresentou associacdo a Qualidade de vida nos
dominios fisico, psicolégico e de relagdes sociais (Tab. 13). Por desconhecermos
estudos que tenham realizado estas comparacfes entre médicos residentes,
entendemos que individuos com alta capacidade de Resiliéncia conseguem cuidar-
se fisicamente e sdo mais resistentes ao adoecimento. Do ponto de vista
psicolégico, aceita a vida com mais otimismo, encontra saidas saudaveis para
situacbes de conflito, por vezes, evitando-as, tende a sentir-se mais seguro.

Socialmente tem boa capacidade de relacionamento e empatia.

Em relacdo a Burnout, a associacdo com Resiliéncia nao apresentou
resultados estatisticamente significantes, porém houve forte tendéncia de
associacdo nos dominios Exaustdo Emocional e Baixa Realizacdo Profissional. No
dominio Despersonalizacdo ndo houve diferenca estatisticamente significante (Tab.
14).

Este dado corresponde com a associacado apresentada nos estudos sobre a
sindrome de Burnout, os quais, ainda que ndo tenham apresentado em sua
metodologia uma proposta para medir a Resiliéncia, arriscam-se a citar que
possivelmente médicos residentes que apresentam baixos escores para a sindrome

5(214.1531)

provavelmente sejam resiliente . Nosso estudo mostra que existem fortes

indicios de que esta relacéo seja verdadeira.
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Avaliar as caracteristicas de Personalidade e associa-las com a Resiliéncia sdo
tentativas para aprofundar aspectos protetores de Burnout, especialmente a

Resiliéncia, como proposto em varios estudos citados.

Neste sentido, verificamos os aspectos de Personalidade (Fig. 4) e Resiliéncia,
conduzindo uma associagdo entre eles, que optamos por apresentar em duas
etapas. Primeiro associar caracteristicas de Personalidade com as de Resiliéncia,
conforme sugere Pesce, considerando condicdes de risco e de protecao®®59,
(Quadro 4)

A autora descreve que as condicfes de risco sdo obstaculos individuais ou
ambientais que aumentariam a vulnerabilidade do individuo para resultados
negativos em sua vida. As condi¢Oes protetoras sdo mecanismos de protecao de
que o individuo dispbe internamente ou capta do meio em que vive para a
compreensao do acontecimento ou situacdo. A conjugacdo desses fatores indica
fraca ou alta Resiliéncia® %,

Na nossa compreensdo o0s obstaculos individuais e os mecanismos de
protecdo de que o individuo dispde internamente sdo alimentados por sua
Personalidade, ou seja, suas caracteristicas vao dimensionar capacidades e
vulnerabilidades.

Para conhecermos as caracteristicas de Personalidade dos médicos
residentes deste estudo, optamos pela utilizacdo do Inventario de Personalidade
(IFP) desenvolvido a partir da Teoria da Personologia, de Henry Murray.

Ao analisarmos as caracteristicas da Personalidade e as condices de risco e
protecdo ao estresse, verificamos que a particularidade mais forte desses médicos
residentes € o desempenho. Este é um aspecto da Personalidade extremamente
importante para a profissdo e naturalmente esperado para as especialidades
cirurgicas, mas igualmente desgastante pela cobranca que incide sobre o
profissional. Escore alto na necessidade desempenho representa ambicdo e
empenho em realizar tarefas dificeis; agilidade e independéncia, vencer obstaculos,
chegar a exceléncia. Para atender a esta necessidade o individuo despende de

muita dedicacao fisica e mental.
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O desempenho foi uma das caracteristicas de Personalidade mais
investigadas na Teoria da Personologia, de Henry Murray. Dyrbye et al encontraram

resultados semelhantes em estudo com estudantes de Medicina®.

Trabalhos foram produzidos, comparando individuos com alta e baixa
necessidade de desempenho. Concluiram que pessoas com escores altos de
desempenho eram mais resistentes as pressdes sociais e menos conformistas.
Estes individuos também tinham alta probabilidade de sucesso profissional em
carreiras que dependessem de seu esforco e dedicacdo. Tinham maior
probabilidade em trapacear em exames e provas, sabiam resolver melhor algumas
situagcdes comparados com aqueles com baixos escores em desempenho e
desfrutavam de melhor satde fisica®®#87,

Assim consideramos que altos escores para a necessidade desempenho
podem ser considerados como uma condicdo de protecdo e um indicador de alta

Resiliéncia.

Esta afirmacéo parece sustentar-se na constatacao de que médicos residentes
das especialidades cirargicas obtiveram menor pontuacdo para Burnout e

apresentaram escores altos em desempenho (Tab. 9, 22).

As necessidades afiliacdo, dominancia, denegacdo também foram

caracteristicas da Personalidade demonstradas por escores altos (Tab. 19, 20, 21).

A afiliagéo foi constatada por escores altos e muito altos na maioria do grupo
estudado (Quadro 5).

A afiliagdo também foi uma das caracteristicas de concentracdo dos estudos
na Teoria de Murray. Ela esta relacionada com o desejo de dar e receber afetos,
apego e lealdade aos amigos, manter pessoas a sua volta. Costuma aparecer em
altos escores em pessoas que se encontram em situacbes estressantes. Estudos
demonstram que em situacdes de estresse as pessoas ficam mais tranquilas quando

podem sentir que existem pessoas proximas©>:88:89.9)
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Um estudo observou 212 criangas e 212 pais em Israel e mostrou que, quando
enfrentavam a possibilidade de um ataque de misseis de guerra, aumentava
significativamente a tendéncia de unirem-se a outras pessoas®.

A afiliacdo € um aspecto que deve ser considerado e desenvolvido naqueles
gue ndo a possuem ou que ndo conseguem ultrapassar as barreiras da alta
competitividade que existe durante o treinamento do médico. A alta competitividade
€ mais intensa, especialmente no primeiro ano, o mais dificil para o médico
residente. A busca de apoio no outro pode ser interpretada pelo profissional como
fragilidade, dificultando a busca de parceria, ajuda e apoio entre pares.

Entendemos que altos escores em afiliagdo podem representar uma condicao
de protecéo ao estresse. O estudo realizado nos Estados Unidos com estudantes de
Medicina constatou que aspectos ligados ao apoio de parceiros, professores,

supervisores e familiares foram considerados fatores promotores de Resiliéncia®®.

Quanto a dominancia, representada por altos escores na maioria da amostra
(Quadro 5), expressa sentimentos de autoconfianca, autocontrole e controle sobre o
outro, seducdo, persuasdo. Esta caracteristica mostra aspectos da Personalidade,
importantes para o residente em Medicina. A autoconfianca e o0 autocontrole
conduzem a uma melhor autoestima. Estudos tém demonstrado que atitudes que
ferem a autoestima do residente tém sido promotores de desgaste, depressdo e uso

5(2:344).

abusivo de bebidas alcodlica ; alta autoestima pode ser um potente

amenizador do desgaste do profissional.

Além disso, a nosso ver, o autocontrole evita conflitos que podem prejudicar a
tarefa diaria, impede confronto na relagdo médico-paciente, entre pares e entre
médicos residentes e superiores. A autoconfianga motiva o crescimento e a

expanséo do conhecimento.
Portanto, o autocontrole também pode ser considerado condic&o de protecao.

A necessidade denegacao refere-se a resignacéo; tendéncia a submeter-se
passivamente a forca externa, a aceitar desaforo, castigo e culpa, a admitir erro,
fracasso e inferioridade, a confessar desejo de autodestruigdo. Escores altos e muito

altos foram representados por quase metade do grupo de estudos, embora nao
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pareca significativo em termos e nimeros, por trazer consequéncias negativas para
o individuo, apontando para a fragilidade da Personalidade desses médicos
residentes. Pode ser entendido como condi¢cdo de risco ao estresse. Trata-se de
uma caracteristica oposta a dominancia e parece estar relacionada com a pressao
do ambiente, herdada desde a formagé&o. A literatura mostra a hostilidade presente
nas relacdes interpessoais entre professores e alunos nas escolas médicas e, mais
tarde, entre supervisores/chefes e médicos residentes“344999,

O abuso e maus tratos durante a formagdo médica tém sido descritos como
evidéncia de assédio psicologico aos estudantes. A prevaléncia de casos relatados
de assédio € alta e essa experiéncia é fator de risco para sérios disturbios
psicopatologicos, podendo levar a insatisfacdo, alcoolismo, Burnout e suicidio. Os
autores reforcam que estes fatos ndo chegam a ter implicagbes policiais,
principalmente diante da dificuldade de avaliar psicopatologias pré-existentes e

3D No entanto, consideramos evidente o dano

desencadeadas por assédio
psicolégico que promovem na vida do estudante, com repercussdes no inicio de sua
carreira profissional, especialmente porque ampliardo situacdes geradoras de

estresse no primeiro ano de residéncia.

Portanto, a denegacao em altos escores foi considerada como uma condi¢cao

de risco.

Todas as outras caracteristicas: assisténcia, intracepcao, afago, deferéncia,
exibicdo, agressdo, ordem, persisténcia, mudanca, autonomia e
heterossexualidade foram representadas por escores dentro da média, ao
considerar a média dos escores apresentados (Tab. 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29). Como excecdo, foram os escores apresentados pelas mulheres em
relagdo a agressao, classificados como muito baixos e estatisticamente significantes

comparados aos dos homens (Tab. 24).

Escores muito baixos em agressdo representam baixas reacfes de raiva,
irritacdo e odio, baixo potencial para brigar, atacar, injuriar outros. Estas
caracteristicas podem explicar o maior estresse das mulheres, referido na literatura,
e também parece ser uma caracteristica que contribui para vulnerabilidade

emocional, uma vez que elas ndo se dispdem a brigar e lutar para defender seus
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interesses. Em algumas especialidades cirdrgicas, este aspecto pode ser
considerado fator de risco, por ser caracteristica necesséria para uma répida e

precisa tomada de decisdes.

A assisténcia mostra sentimento de solidariedade, de compaixdo, suporte
emocional e consolo diante de doencgas e infortunios. O resultado esteve dentro da
meédia dos escores; no entanto, escores altos foram verificados em quase metade de

meédicos residentes (Quadro 5).

A assisténcia parece importante caracteristica de Personalidade para o
meédico, no entanto, entendemos que escore muito alto conduziria a vulnerabilidade
emocional devido ao intenso contato com o paciente, que a literatura ja aponta com
fator de estresse®; enquanto escore muito baixo contribuiria para afastamento
emocional na relacdo com o paciente, chegando a despersonalizacdo, um dos
dominios considerados na avaliacdo de Burnout. Na média dos escores, ndo foi
caracteristica acentuada dos médicos residentes do nosso estudo; portanto, pode
ser considerada condi¢ao de protecdo. No caso daqueles que apresentaram escore

muito alto, consideramos a assisténcia como uma condi¢ao de risco.

Com relacdo a intracepcdo, a média dos escores também esteve na faixa
média, indicando leve tendéncia a deixar-se conduzir por sentimentos e inclinacdes
difusas. Os individuos sdo discretamente dominados pela procura de felicidade,
fantasia e imaginacdo, conceitualizando fatos da vida interior e fazendo
julgamentos, as vezes, sem dar atencdo aos fatos concretos. Embora os homens
tenham apresentado média de escores mais altos, ndo foi estatisticamente

significante e também né&o houve diferenca entre as especialidades (Tab. 16).

7

A intracepcdo em altos escores € considerada fator de risco uma vez que
conduz o individuo a um julgamento irreal da realidade, com consequéncias

negativas Nno comportamento.

A média dos escores apresentados para afago revelou uma tendéncia leve a
busca de apoio e protecdo. Esses medicos residentes podem esperar ter seus
desejos satisfeitos por pessoas queridas ou amigas. Anseiam por afago, apoio,

protecdo, amor, orientacdo, perdao e consolo. Podem precisar constantemente de
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alguém que os entenda e os proteja e sofrem por sentimentos de ansiedade,
abandono, inseguranca e desespero. Os escores mais elevados foram apresentados
pelos médicos residentes da Pediatria, a diferenca foi estatisticamente significante
(Tab. 17).

O afago em altos escores pode ser considerado uma condi¢cdo de protecao,
porém, especialmente no caso dos médicos das especialidades pediatricas, é
percebido como condicdo de risco, uma vez que entendemos que, especialmente na
Pediatria, o médico precisa oferecer afago e ndo necessitar dele. Talvez este seja
um dos motivos do maior desgaste dos médicos residentes da Pediatria,
constatados neste estudo (Tab. 9). Compreendemos, também, que os individuos
com alto escore em afago tenham maior facilidade para a afiliacdo e se sobressaiam

em situacOes de grande competitividade.

A média dos escores para deferéncia foi detectada dentro da média,
revelando caracteristicas como respeito, admiracdo e reveréncia por seus
superiores. Escores altos e muito altos foram constatados em quase metade do
grupo (Quadro 5).

A deferéncia parece ser uma caracteristica protetora em relacdo ao modelo
de formacdo do residente, que deve manter comportamento de reveréncia e
admiracdo por seus superiores. Porém, se elevada, conduz a uma resignacao

excessiva e consequentes prejuizos na autoestima.

Quanto a exibicdo, a média dos escores revelou uma tendéncia leve para a
vaidade, desejo de impressionar, ser ouvido e visto. Apresentaram discreto desejo
de fascinar as pessoas e até mesmo choca-las; gostam de dramatizar os fatos para
impressionar e entreter. Escores altos e muito altos foram representados por metade

dos médicos residentes (Quadro 5).

A exibicdo pode ser considerada uma condicdo de protecédo, pois conduz o
individuo a chamar a atencéo para si, conquistando reconhecimento ao expor suas
qualidades, caracteristicas e competéncias. Se, com isso, obtiver o reconhecimento

de que necessita, conseguird minimizar o estresse.
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Quanto a caracteristica ordem, a média dos escores dos médicos residentes
demonstrou discretos comportamentos relacionados a ordem, limpeza, organizacao,

equilibrio e preciséo.

A ordem foi uma caracteristica identificada como uma fraca condicdo de
protecdo, quando considerada a média dos escores. O individuo com altos escores
para esta caracteristica desenvolve comportamentos que também podem conduzir a
um reconhecimento por parte dos superiores. A ordem também propicia melhor
organizacdo, caracteristica importante para a pratica profissional de sucesso. O
individuo organizado consegue realizar um planejamento das atividades e alcancar

melhores resultados, aumento de seguranca e autoconfianca.

A persisténcia indica finalizar qualquer trabalho iniciado, por mais dificil que
pareca. Obsessdo por ver o resultado de um trabalho, esquecendo o repouso
necessario, resultando em queixas de pouco tempo, cansaco e preocupacdes. A
média dos escores constatada indicou variacdo entre as especialidades,
demonstrada por escore médio-baixo apresentado pelo grupo das especialidades
clinicas, escore médio apresentado pelo grupo de especialidades pediatricas e
escores altos pelas especialidades cirdrgicas, com diferencas estatisticamente
significantes. Escore alto e muito alto foram verificados em quase metade da

amostra.

A persisténcia pode ser considerada uma condicdo de protecdo porque
conduz o individuo a conquistar seus objetivos, elevando sua autoestima e
autoconfianca; porém, se acentuada, pode se tornar condicdo de risco, uma vez que
o individuo perde a dimensédo do cuidado com sua saude. Portanto, para o grupo
das especialidades clinicas, a baixa persisténcia apareceu como condicdo de
protecdo, enquanto para o grupo das especialidades cirlrgicas pode indicar

condicao de risco.

A mudanca indica desejo de afastar-se de tudo o que é rotineiro e fixo, gosto
por novidade, aventura, lugares, objetos ou pessoas, habitos, lugares e comidas. O

escore médio constatado foi classificado dentro da média.
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A mudanca pode ser considerada condicdo de protecao se analisada sob o
aspecto do pensamento, ou seja, ela pode conduzir o individuo a mudar o que nédo o
satisfaz, por exemplo, a rotina que o leva ao tédio. E, desta forma, melhorar sua
Qualidade de vida e outros aspectos da vida pessoal e profissional. No entanto, se
analisada sob o aspecto ambiente, como propde Henry Murray, pode ser
compreendida como condi¢do de risco para aqueles que apresentaram escore alto,
porque mais uma vez o individuo perde a dimensédo do cuidado com seu corpo e
suas emocodes, expondo-se a aventuras, alimentacdo e habitos diferenciados, sem

preocupar-se em manter vinculos nas interacdes pessoais.

Com relacdo a Autonomia, relaciona-se com a necessidade de o individuo
sentir-se livre, sair do confinamento, resistir a coercdo e a oposicdo. Tende a
executar tarefas impostas pela autoridade, pois tem pouca necessidade de agir

independente e livremente, seguindo seus impulsos. Pode desafiar convengoes.

A autonomia € caracteristica da Personalidade protetora para o desgaste

profissional. Trabalhos(®:9%:93:94.95)

sobre Burnout revelam o0 quanto esta
caracteristica reduz o desgaste profissional. Na amostra, os resultados podem ser
preocupantes e responsaveis pelo nivel de Burnout registrado neste estudo.
Entendemos que, para a maioria destes médicos residentes, ela se apresentou
como condigdo de risco, uma vez que escores médios indicam tendéncia a

submissdo em relacéo as decisbes de outros.

A autonomia promove sensacdo de liberdade que pode aumentar a

autoconfianca e a autoestima, importantes aspectos promotores de Resiliéncia.

Os médicos residentes apresentaram a média dos escores dentro de uma
faixa média para heterossexualidade, indicando leve desejo de manter relacdes
sexuais e romanticas com individuos do sexo oposto, discreto fascinio pelo sexo e
assuntos afins. Quando comparadas as médias entre sexo, constatou-se que as
mulheres apresentam escores mais baixos estatisticamente significantes em relacao
aos homens. Neste sentido, a heterossexualidade para este grupo representa
condicao de risco, visto que o relacionamento sexual € fonte de alivio de tensdes e

um dos pilares da Qualidade de vida.
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Resumindo, em termos de caracteristicas de Personalidade, a amostra
estudada apresentou como média dos escores: muito alto para desempenho; alto
para afiliacdo, dominancia, denegacdo; e escore medio para assisténcia,
intracepcao, afago, deferéncia, exibicdo, ordem, persisténcia, mudanca, autonomia e

heterossexualidade.

Das 15 necessidades avaliadas, o grupo estudado apresentou 7 caracteristicas
potencialmente protetoras: desempenho; afiliacdo; dominéncia; assisténcia,
deferéncia, exibicdo, mudanca. Quatro parcialmente consideradas protetoras para
esta amostra: agressao (no caso dos médicos residentes homens), intracepcdo
(para a metade da amostra), afago (para os médicos residentes das especialidades
clinicas e cirargicas), persisténcia (para os médicos residentes das especialidades
clinicas). Quanto as caracteristicas potenciais de risco, consideramos: denegacao,
autonomia e heterossexualidade. Parcialmente consideradas de risco foram:
agressao (para as mulheres), intracepcao (para a metade do grupo), afago (para os
meédicos residentes da Pediatria), persisténcia (para os meédicos residentes da

Cirurgia).

Embora as condi¢Bes de protecdo tenham imperado, elas ndo livraram estes
médicos residentes de Burnout, mas os protegeram, uma vez que foram constatadas
de forma moderada, quando a literatura aponta para altos indices de Burnout em

médicos residentes de primeiro ano.

Como ponto forte do nosso estudo, acreditamos que demos um passo a mais
na busca de compreenséo de algumas questfes pessoais ligadas a Resiliéncia e a

Burnout.

Conforme constatado, Burnout é condicdo de adoecimento altamente limitante
que vai marcar o treinamento do médico acometido por ele. Por outro lado, mesmo
para aqueles que ndo chegam a apresentar sintomatologia que caracteriza a
sindrome de Burnout, o primeiro ano da Residéncia Médica tem sido observado
como periodo marcante na formacao do profissional. Tudo o que for vivenciado,
enfrentado, assimilado ou ndo, cunhard o comportamento profissional desses

médicos ao longo da carreira profissional.
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Os nossos achados ainda ndo permitem generalizagdes, mas podem ser
estimulantes para que futuras pesquisas trilhem caminhos mais aprofundados em

torno da proposta abaixo, fruto dos resultados obtidos neste estudo.

Propomos um modelo de avaliacdo e identificacdo de caracteristicas de
Personalidade que se associem a areas da Resiliéncia. Baseamos-nos na Teoria da
Personologia, de Henry Murray®”; a Teoria Cognitiva, de Beck, Alford®® e os

Modelos de Crencas Determinantes de Resiliéncia, de Barbosa!™”.

Barbosa’” , como ja salientamos, considera oito modelos de crencas que se
destacam na literatura especializada e, por isso, sdo identificados como
determinantes. Sdo denominados Modelos de Crencas Determinantes (MCDs) e
organizam a Resiliéncia no individuo. Os oito MCDs foram selecionados por serem
concretos, de possivel mensuracdo, ensinados e melhorados. Assim,
compreendemos que avaliar a Resiliéncia baseada em modelos de crencas
evidencia os pontos fortes e os pontos vulneraveis. A partir deste conhecimento,
poderemos trabalhar com os individuos com o objetivo de melhorar a capacidade de
Resiliéncia diante das adversidades da vida.

A Resiliéncia tem sido compreendida como atributos ou pré-disposi¢cdes do
individuo e, como tal, pode ser desenvolvida. Assim, nossa proposta foi fazer uma
associacdo entre Resiliéncia constatada no grupo de médicos residentes, a partir
dos Modelos de Crencas Determinantes (MCDs) com as caracteristicas de

Personalidade que Murray chamou de necessidades.

Retomando os conceitos, Murray®” em sua teoria explica que as necessidades
apresentadas pelo individuo séao resultados de experiéncias assimiladas por meio
das relacdes parentais e do ambiente. Para ele, o conceito de necessidade é um
construto que representa uma for¢a na regido cerebral que organiza a percepcao, a
apercepcao, a inteleccao, a conacdo e a agado, de modo a transformar, em certa
direcdo, uma situacdo insatisfatoria existente. Uma necessidade é, muitas vezes,
provocada diretamente por certos processos internos, porém, mais frequentemente,
pela ocorréncia de uma das poucas pressdes comumente efetivas i forcas do meio.
A necessidade leva o organismo a evitar o choque de responder a certas pressoes.

Independentemente de como se apresenta e sua durabilidade, ela se transforma em
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comportamento manifesto que muda a circunstancia inicial, promovendo a

pacificacéo para o organismo.

Para o autor, grande parte da personalidade €& determinada pelas
necessidades (processos pessoais internos) e pelo ambiente. As necessidades
organizam a percepcao provocada por esses processos internos e pelas forcas do
meio, conduzindo o individuo a um comportamento. A personalidade revela como
ele se comporta diante dos fatos da vida. Murray deixa claro em sua teoria que a
personalidade néo é fixa, nem estatica, ela se desenvolve e se modifica ao longo da
vida.

Algumas propostas psicoterapéuticas se ocupam de modificar aspectos da

personalidade do individuo por meio de conceitos e técnicas psicoterapicas.

Aaron Beck®) desenvolveu a Terapia Cognitiva visando a modificar
pensamentos e comportamentos disfuncionais, descreveu crencas que o individuo

constrdéi ao longo da vida.

Segundo Beck, Alford®?, as crencas surgem na infancia & medida que a
crianca interage com pessoas significativas e encontra uma série de situacdes que
confirmam essas ideias. As crencas surgem a partir da tentativa de o individuo
extrair sentido de seu ambiente, desde os primeiros estagios do desenvolvimento. E
uma forma de organizar e adaptar sua experiéncia de modo coerente. O modelo
cognitivo entende que emoc¢des e comportamentos das pessoas séo influenciados
pela percepcdo dos eventos. Portanto, ndo € a situacdo em si que determina o

sentimento do individuo, mas o modo como ele interpreta a situacéo.

Barbosa™®, baseado na Teoria Cognitiva, considera que a Resiliéncia tem sua
origem em sistemas especificos de crencas que interagem com as adversidades da
vida e conduzem o individuo a utilizar habilidades especificas na resolucdo de
problemas e conflitos*®. O autor argumentou que a interacdo de crengas a respeito
de um mesmo dominio possibilitou a estruturacdo dos modelos de crencas que
interagem de forma determinante e oferecem sustentacdo cognitiva e emocional

para a Resiliéncia ",
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Como ja descritos, os Modelos de Crengas Determinantes de Resiliéncia-
MCDs cobrem oito areas cognitivas: autocontrole, autoconfianga, leitura corporal,
analise do contexto, otimismo para a vida, empatia, conquistar e manter pessoas e

sentido de vida.

Ao mapearmos as caracteristicas de Personalidade por meio do IFP,

construimos as associa¢cées com os MCDs (Quadro 5).

Relacionamos o MCD autocontrole com a dominancia, denegacéo, autonomia
e agressdo. Caracteristicas de personalidade como: autoconfianca, desejo de
controlar os outros, submissdo, resignacdo, tendéncia a realizar tarefas
independentemente se assemelham ao MCD autocontrole que representa o
equilibrio para lidar com as adversidades relacionadas ao controle emocional, fortes
conflitos e situacdes de elevada tensdo’®. Os médicos residentes mostraram como
caracteristica mais forte a dominancia, porém o grupo feminino apresenta de forma
muito intensificada a baixa agresséo que vai para além de um autocontrole, podendo

gerar muita passividade e ser considerada uma caracteristica negativa.

O MCD autoconfiangca foi relacionado a dominancia, desempenho,
persisténcia e autonomia. Caracteristicas de personalidade como autoconfianca,
desejo de controlar os outros, empenho em realizar e vencer obstaculos, alto padréao
de realizacéo, investimento em levar até o fim qualquer trabalho iniciado, por mais
dificil que possa parecer, e realizar tarefas independentemente se assemelham ao
MCD autoconfianga, que representa a crenca em resolver problemas e conflitos a
partir das préprias habilidades'”?-.0s médicos residentes demonstraram estar muito

bem em relagéo a autoconfianga.

O MCD andlise do contexto foi relacionado com a ordem e a intracepcao.
Caracteristicas de personalidade como ordem, limpeza, organizacdo, equilibrio e
precisdo se assemelham ao MCD andlise do contexto e foram consideradas
positivas. No entanto, Caracteristicas relacionadas a intracepcdo, embora se
assemelhem ao MCD analise do contexto, em funcdo dos altos escores
apresentados pela maioria, foram consideradas negativas, pois implicam procura de
felicidade, fantasia e imaginacao, conceitualizando fatos da vida interior e fazendo

julgamentos, as vezes, sem dar atencdo aos fatos concretos. A Resiliéncia ligada a
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andlise do contexto significa identificar as causas, as relacfes e as implicacbes dos
problemas, dos conflitos e das adversidades presentes no ambiente!®

Relacionamos ao MCD empatia as caracteristicas de Personalidade ligadas a
assisténcia, deferéncia, afiliacdo e denegacdo. Caracteristicas de personalidade
como desejos e sentimentos de piedade, compaixdo e ternura, necessidade de
prestar solidariedade as pessoas desamparadas, indefesas respeito, admiracédo e
reveréncia, desejo de dar e receber afetos, lealdade, amor e afeto se assemelham
ao MCD empatia e foram positivas. No entanto, quanto as caracteristicas ligadas a
denegacdo, embora se assemelhem ao MCD empatia, os altos escores
apresentados foram considerados negativos uma vez que sdo acentuadas as
caracteristicas de submissao e resignacdo. A empatia, no se refere ao bom-humor,
capacidade de emitir mensagens que promovem a interagdo, aproximacao,

conectividade e reciprocidade entre as pessoas, favorece a lideranca’®"

O MCD otimismo para a vida foi relacionado as caracteristicas de
desempenho, persisténcia e denegacdo. Caracteristicas de personalidade como o
empenho em realizar, vencer obstaculos, manter alto padréo de realizacédo, levar até
o fim qualquer trabalho iniciado, por mais dificil que possa parecer, submissdo e
resignacao foram consideradas positivas para a composi¢do do MCD otimismo para
a vida que evidencia a crenca de que as coisas podem mudar para melhor. Revela o
investimento continuo no entusiasmo e convic¢cdo da capacidade de controlar o

destino dos eventos, mesmo quando o poder decisdo estiver fora das méos®

Foram relacionadas ao MCD leitura corporal as caracteristicas
heterossexualidade e mudanca. Os tracos de personalidade relacionados séo o
desejo de manter relacdes sexuais e romanticas com individuos do sexo oposto,
desejo pelo sexo e assuntos afins, desejo de afastar-se de tudo o que é rotineiro e
fixo, gosto pela novidade, aventura, mudanca de habitos, lugares e comidas se
assemelham ao MCD leitura corporal e revelam a observagcédo corporal que o
individuo faz de seu corpo e de outro num contexto de situacbes adversas, de
conflito e de elevado estresse, porém o0s médicos residentes deste estudo

mostraram fragilidade neste aspecto da Resiliéncia.
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O MCD conquistar e manter pessoas foi relacionado ao afago, intracepcao
agressao, autonomia e exibicdo. Caracteristicas como buscar apoio e protecao,
satisfacdo dos desejos por pessoas queridas ou amigas, procurar felicidade pela
fantasia e imaginacdo, superar-se com vigor, lutar, realizar tarefas de maneira
independente, sentir-se livre e fazer-se notado assemelham-se ao MCD conquistar e
manter pessoas, que representa a capacidade de conquistar e se vincular a outras,
conectando-se para a formacéo de fortes redes de apoio e protecdo, sem receios,
sem medo do fracasso e demasiadas forcas em suas iniciativas®"

Por fim, relacionamos e MCD sentido de vida com o desempenho,
persisténcia e mudanca. Caracteristicas de personalidade como empenho em
realizar, vencer obstaculos, manter alto padrdo de realizacdo, levar até o fim
qualquer trabalho iniciado, por mais dificil que possa parecer, desejo de afastar-se
de tudo o que é rotineiro e fixo, gosto pela novidade e pela aventura se assemelham
ao MCD sentido de vida, que se refere ao modo de acreditar num sentido maior para
a vida, nos recursos transcendentes que o ser humano tem face a seus limites,
promove fortalecimento e capacidade para preservar a vida, evitando situacdes de
risco, buscando areas que possam beneficia-lo em condicées de protecao!’®

Portanto, foi possivel verificar que a alta Resiliéncia constatada em 64,9% dos
médicos residentes deste estudo esteve relacionada aos MCDs autocontrole,
autoconfianca, empatia, otimismo para a vida e sentido da vida. No entanto, quanto
aos MCDs andlise do contexto e conquistar e manter pessoas, eles apresentam
fragilidade, necessitando de um trabalho de constatacdo e mudancas das crencas
ligadas a esses dominios. Por fim, apresentam grandes dificuldades relacionadas

ao MCD leitura corporal, necessitando de especial atencéo.

Diante destes dados, verificamos que a Resiliéncia como uma pré-disposi¢ao
multideterminada pode ser associada as caracteristicas de Personalidade descritas

em Murray®”

. A descricdo das caracteristicas de Personalidade baseadas em
Murray muito se assemelhou com os Modelos de Crengas Determinantes de

Resiliéncia encontrados em Barbosa’”.
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O estudo da Resiliéncia e sua associacao as caracteristicas de Personalidade
pode ser uma grande contribuicdo para o desenvolvimento de estratégias de

intervencao a grupos de profissionais em situacdes adversas, como 0s medicos.

Conhecer as caracteristicas de personalidade que se assemelham aos
dominios ligados a Resiliéncia e a realizacdo de um trabalho baseado na Teoria
Cognitiva com proposta de desenvolver e modificar as crencas ligadas a Resiliéncia

pode resultar em grandes beneficios aos profissionais da Medicina.

Burnout, como descrito, € um sério problema de saude e tem sido impeditivo
do desenvolvimento saudavel do profissional. Portanto, desenvolver a Resiliéncia
nesses profissionais incide na protecdo contra o adoecimento e pode evitar a

necessidade de desenvolver mecanismos de defesa desadaptativos.

A relevancia deste estudo e da proposta apresentada incide no fato de se
relacionar a uma questdo de saude importante, tanto de quem cuida, no caso o
médico, quanto de quem é cuidado, no caso 0s pacientes que recebem esta

prestacao de servicos.
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1 Como caracteristicas de Personalidade, constatamos que a amostra estudada
apresentou por meio da média dos escores:
V Muito alto: desempenho.
V Alto: afiliacdo, dominancia, denegacéao.
V Médio: assisténcia, intracepcao, afago, deferéncia, exibicdo, ordem,
persisténcia, mudancga, autonomia e heterossexualidade.
Foi constatada a alta capacidade de Resiliéncia na maioria da amostra,
relacionada aos MCDs autocontrole, autoconfianca, empatia, otimismo
para a vida e sentido da vida. No entanto, quanto aos MCDs analise do
contexto e conquistar e manter pessoas, eles apresentaram fragilidade,
necessitando de um trabalho de constatacdo e mudanca das crencas
ligadas a estes dominios. Por fim apresentaram grandes dificuldades
relacionadas ao MCD leitura corporal, necessitando de especial atencéo.
1 A Qualidade de vida avaliada revelou prejuizo nos quatro dominios, com piora
no final do primeiro ano.
1 O Burnout foi identificado de forma moderada na dimensdo Exaustdo
Emocional, leve na dimensédo Despersonalizagdo e grave na dimensao
reduzida Realizacdo Profissional. Apresentando piora da Despersonalizacao

e melhora da reduzida Realizac&o Profissional, no final do primeiro ano.

Foi possivel relacionar as caracteristicas de Personalidade com a Resiliéncia.
1 A Resiliéncia pode ter sido um motivo da baixa incidéncia de Burnout neste
grupo.
1 Houve associacao entre Resiliéncia e Qualidade de vida.
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Anexo 1
ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA

1. |dade: anos
2. Sexo:

1. Masculino

2. Feminino
3. Profisséo:

1. Médico

2. Médico Residente

. Tempo de exercicio profissional:

. Unidade em que trabalha:

. Tempo de trabalho na Unidade:

N oo o1 b~

. Turno de trabalho:
1. Matutino
2. Vespertino
3. Noturno
4. Integral
5. Plantdo
6. Mais de um

8. Escolheu trabalhar nesta area?
1. Sim

2. Nao
9. Vocé sente que o seu trabalho é reconhecido?
1. Sim
2. Nao
3. Parcialmente
10. Cor da pele:
1. Branco
2. Negro
3. Amarelo
4. Mulato
5. Outra
11. Naturalidade: Cidade: Estado:

12. Tempo de residéncia em S&o Paulo: anos
13. Estado Civil:

1. Solteiro

2. Casado

3. Convivente/relagdo estavel
4. Divorciado/separado

5. Vilvo
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tem filhos:
1. Sim
2. Nao

Quantos filhos:

Sua escolaridade:

1. Pés-graduagéo incompleta

2. Pés-graduacédo completa ( ) Especializagéo Lato Senso ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Tem outro emprego:

1. Sim

2. Néo

Renda mensal familiar:

[

. Até 2 salérios minimos
2. De 2 a 6 salarios minimos
3. De 6 a 10 salarios minimos
4. De 10 a 14 salérios minimos
5. De 14 a 18 salarios minimos
6. Acima de 18 salarios minimos
Ja esteve em licenga médica?
1. Sim
2. Nao
Apresenta alguma doenca fisica?
1. Sim
2. Nao
Toma alguma medicacéo?
1. Sim
2. Néao
De um modo geral vocé se sente apoiado pela sua familia?
1. Satisfatoriamente

2. Insatisfatoriamente
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Anexo 2
IFP - INVENTARIO FATORIAL DE PERSONALIDADE

INVENTARIO & —
Fatomiar | QUESTIONARIO 1
DE PERSONALIDADE o =

Luike Pastjuanli

Maria Mazzarello Azevedo
lwinim Glesti

[nstituto die Peicologia, LinB

2 ) ' =
INSTRUCOES I

Lse quesooadtio constmi-se de 153 afirmagdes. sobre coisas que visteé pode gostar ou nin, sobee
nentimenton que vook pode experimeniar ou mao ¢ jeitos de ser que voee pode e e R

Vool deve ler atenmsmente cada alirmacio ¢ diecr dquaran o gue ol afrme cancienza voce. Para
ranto, escreva ma BUOLHA DE RESPOSTAS um mbimero de | a 7 parn cada sfirmagio dentificada pelo
niamicrs de ordem correspondenie, conforme & seminte escals:

7= Tomaloente catucter sicon
B = Mt carscreristico

5= (Camcteraoco

4 = Inditerente

A= Prascen carieneistioo

impreRsien que nn outros i de vocd,
Procure “FP{\I'KJEr'.ﬂq:qlrnciaJTmnrc a odas as q.j,cmﬁc-_a

= Muwro pouco caractetistion

| = Nada camacterinicn

Exemplo: Canne i REAMosTAS

I (et che Falar de mum mesmen Queerio | 2 3

2, Detesta wabalhur & noite Hrsrosma 4] 3 | -,

Nesse cxempla, o resposdente esoreven “6" para 3 quessio 1 *Goato de falar de mim mermn”)
e schun que ok afemava alpo muie caractersteo dele; a0 passa gue escreves 3" para 3 quesdo 2
“Diererny trabalbar 3 noie™ peregue achou que la afrimma ilgo poso caractenstion dele,

Eete oo é wm leae ou uma prove Nio bd resposias certis ou emmadas. 4 resposia stmplesmenee
ilemcreve como voce sesenie, o gue prshsa o o cque gosts, Suess cacolhas, pottanto, deves der feltas em
vanedi de seams gusos, prefesfncias ¢ sentmenios, pessodas © Suas, ¢ 3o om funcio do passado ou das

i |

N i

- gg © PO0E. Casa i P bogsl Ediorn Lt=a
¥ Fis Moure Cnele, 106G - 054074011 - faE Paclo BF Tl {11} 504580
eiral s @oasEofaloic o mm b wile: wew. nassdans ceRQE S b

Anexos



89

(H
k2
03
KL

13

6
07
(18
i
1L

11
1z
1%
14

I5

14
17
18
L4
21

M
22
23
4
25

26
)
25
2%
i

]|
iz

33
34
i5

Cren gue mcus amigos me apdiem quando fracasso,

Gosmn de fazer colsas que DUIRS Pessoas conskderam fora do comum.
Civstatia de realizar um grande feito ou grande obra na mnha vidla
Cinsto de experimentar novidades ¢ mudangas em meu dia-n-dia,
Gosto de sair com pestoas almentes 4o sexn oposo.

S¢ me pedissemn para levamar um peso de 10 mneladas, cu o faria,

Parece-me maus importante svaliar as pessoas por 5uas iNengics. que pot Suis agoes,
N gostis dle situsgdes em que se exige gue eu me comporee de determinuda mancira,
Sinto me deprimidada) diate de minha incapacdade em Ldar com winas simagies
Se eu tiver yue vizgar, posto de rer as cotas plancjadas com antecedéncia,

Minha myoral estd acima de qualquer critica

Prefiro arranjar mahalhos novos ¢ diferenres a conbmuar eendo sempre 3 mesma coisa.
Gosto de dizer o que cu perso 8 respoato das comis,

Gosto de saber o que grandes personalidades dissceam sobre os problemas pelos quas cu
M INErEsste

Goatds de ser capaz de fazer as coisas melhor do que a8 outras pessoas,

Gosto de concluir qualgquer mrabalho ou uarefa quc renha conmegado.

Cromeor Je ajodar mous amigos quandi eles ¢sifo com problemas,

Nio enstumo abandonar um quebra-cabega ou problema antes que consiga resolve-lo.
Gosto de dizer goe aummos oo Geer seut trahalbhos

Gosaria de ser consideradoia) uma autosklade em algum trabalhn, profissio ou campo de
especializacio,

astin que meus Wl sintarm pena de mim q.ll:ﬂl.h eston docnte.

Cinsstor de experimeniar € Provar Coisas novas.

Jd 1 cosisas de naturera sexual que a sociedade ndo aprova,

Chaundo acorde de manhi, mew coragas estd batendo.

{nandu tenho akuna warefa para fazer, gren de comecar logo ¢ permanecer trabalhando
até commpleti-la,

Ageitn com prazer 3 hderanca las possnas que acdmar

Acho que n soffimenme me faz mais bem Jdo que mal

Grosn de ficar sexnalmente exoradeo.

Ciimen de trabalher horss 3 Go sem sor inrerrompideoda).

Ciostn que meus amige me déem ot atengio quando estou sofrende ou docnie,

Cosmamo gnahsar minhas nengoes ¢ SCOmmenios,

Simo me mecThor quando desisto € evito uma boga do que quando reato fiurer as coises de
runke e,

Gioato de Farer com cannho peguenos Fvores 2 meus amigos,

Sinto-me inferinr ans outrms na maioria Jos aspoons,

Minhas muneiras 3 micsa quando cSIOn €M C253 530 CXMAMENIE 4% MEIMAs quando 5o
conmvidadofa) para jantar fora.
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Gosto de ficar acordado(ay até rarde para termanar um trabalho,
Nio tenho medo de dizer 3s pessoas que ndo gosto delbs.
Gostes de andar pelo paly e viver em Jugares diferentes,

Gosto de analisar o sentimentos ¢ intencoes dos outros.

Gosro de stacar pontos de VISt contrinos 408 meos,

Gosto de fazer gozacho com pessnas que fazem coisas que oo considero estiipidas.

Se o mundo fusse acabar amanhi, conbnuatia vivendo como viv: G1¢ agora.

Tenho vantade de me vingar guando alguém me insula

Gosto de pensar sobre v cardter dos meus amigos e tentar descobrir o que os faz serem
COMMC S8,

Sons Jeal aos mous amgox

Gosro de levar um traballio ou rarefa wie o {im antes de comegar outro,

{omo demass,

Gosto de dizer 20s meus supenores que eles fizeram um bom rrabalho, quando acredito
nisson,

Gostn de me eolocar no lograr de alguém ¢ imaginar como cu me sentiria na mesma
SIUACA0,

Gontar que meus amigos sejam woliddrios comigo ¢ me animem guando estou deprindola),

Antes de comegar um trabalho, gosta de onganizé-lo e plancii-lo

Nio gosto de ser interrompide enquanto teabalho.

Gosto que mens amigos demonstrem muico afeto por mim.

Gosro de realizar tarefas que, ma opaiao dus outros, cxigem habididade ¢ esforge,
Crosto <e ser chamadoia) para resolver brigas ¢ disputas entre outras pessoas,

Gosto de ser bem sucedide nas coisas gue (g,

Gosto de fazer amizades,

Gostrr de ser consideradoia emia) Eder pelos outros,

Dou todo o dinheiro que posse para o caridade,

Gosto de realizar com afinco {sem descanso) qualguer teabatho que facu.

Nez por outra, cm minha vidi, eu sentd medo,

Gosro de participar de grupos cujns memhbros se tratem com ateto e amizade.

Sinte-me sausteofa; quando realizo bem um trabalho ditial.

Tenho vontade de mandar s outros calarem a boea guande discordo deles,

Gosen de fazer cotsas do meu jgito sem me imporir o 0 que 08 outros possam pensar.

Gosto de ser conaideraduia) fsicamente atraente pelas pessoas do sexo. oposto.

Gosta de viajat ¢ conhecer o pais,

Nio admito que mew ponte de vista sem atacado pelos vutros,

Gosto de me fixar em um trabatho ou problema mesmo quando & solugiio parega extrema-
mente ditial.

Gosto de partiopar de discussaes sobre sexo e anvidades sexuass,
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