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RESUMO
Residentes tém apresentado burnout em decorréncia de fatores ambientais e pessoais, altamente es-
tressores. Alguns individuos reagem positivamente a estes estressores, e a literatura sugere que as
caracteristicas de personalidade e a resiliéncia explicam o fendmeno. Assumimos que a resiliéncia é
multifatorial e multidimensional, como na abordagem resiliente. Objetivo: Investigar se a resilién-
cia, associada as caracteristicas de personalidade, se correlaciona positivamente com baixos escores
de burnout. Método: Estudo de seguimento com 121 residentes, utilizando ficha sociodemogrdfica,
Inventdrio Fatorial de Personalidade (IFP), Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young e o Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados: Burnout foi constatado nos dominios despersonalizagio
em T1 (12,1) e T2 (13,9) (p = 0,004); exaustdo emocional em T1 (26) e T2 (22,5) (p = 0,624) e baixa
realizagdo profissional em T1 (38,1) e T2 (35,5) (p = 0,001); forte resiliéncia foi encontrada em 63,6%.
Aqueles com forte resiliéncia apresentaram menor burnout. Caracteristicas de personalidade pude-
ram ser associadas a resiliéncia. Constatou-se que a resiliéncia pode ser desenvolvida nos residentes
como forma de protegdo contra o burnout. Conclusao: Constatou-se que a resiliéncia, associada ds

caracteristicas de personalidade, se correlaciona positivamente com baixos escores de burnout.

ABSTRACT
Interns and residents have been showing signs of burnout as a result of highly stressful environmen-
tal and personal factors. Some individuals react positively to these stressful factors and literature
suggests that resilience and personality characteristics can explain this sort of phenomenon. One
can assume that resilience is multifactorial and multidimensional, such as in the resilience approa-
ch. Objective: To investigate how resilience can be associated with personality characteristics that
correlate in a positive way to low burnout scores. Method: A study sample of 121 hospital interns
was surveyed using a social demographic form, a Factorial Personality Inventory (IFP), the Young &
Wagnilg Resilience Scale and Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: Burnout was observed
in domains of depersonalization in T1 (12.1) and T2 (12.9) (p = 0.004); emotional exhaustion in T1
(26) and T2 (22.5) (p = 0.624) and low professional accomplishment in T1 (38.1) and T2 (35.5) (p =
0.001); strong resilience results were seen in 63.6% of the study sample. Those with strong resilience
displayed less burnout. It was possible to correlate personality characteristics and resilience. Finally,
it was found that resilience can be developed in interns as a form of protection against burnout. Con-
clusion: The verification of low burnout scores in this study was correlated positively to resilience

and personality characteristics.
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INTRODUCAO

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de pés-gra-
duagdo destinada a médicos. Como curso de especializacao, é
uma forma eficiente de capacitacdo profissional em Medicina,
mas sofre criticas pela sobrecarga assistencial, excessiva carga
horaria de trabalho e privacdo do sono'.

A sindrome de burnout é constatada na formagdo do mé-
dico®® e na residéncia médica, especialmente no primeiro ano.

Estudos**"> apontam questdes ambientais e pessoais
como causas. No aspecto pessoal, ha hipéteses de que alguns
médicos sdo mais resistentes e se adaptam melhor que outros
devido a aspectos como a personalidade e a resiliéncia®”*1>1519,

A personalidade pode ser compreendida segundo dife-
rentes maneiras e teorias. Ultimamente, as teorias dos tracos
ou fatores de personalidade, como a teoria de Henry Murray?,
tem sido utilizada na compreensao do comportamento huma-
no. Murray® desenvolveu uma lista de necessidades que ca-
racterizam a personalidade de um individuo, assim descritas:

Assisténcia — Mostrar grandes desejos e sentimentos de
piedade, compaixdo e ternura, necessidade de prestar soli-
dariedade as pessoas desamparadas, indefesas; dar suporte
emocional e consolo na tristeza, doenca e outros infortinios.

Intracepgao — Deixar-se conduzir por sentimentos e incli-
nagoes difusas. Ser dominado pela procura de felicidade, fan-
tasia e imaginacdo. Num estagio mais elevado, conceitualizar
fatos de vida interior e fazer julgamentos, as vezes sem dar
atencdo aos fatos concretos. Julgar o outro por suas reais ou
supostas intengdes, ndo tanto pelos atos em si, tomando de
imediato atitudes de afeto ou rejeicao.

Afago — Buscar apoio e protecdo. Esperar ter seus desejos
satisfeitos por pessoas queridas ou amigas. Desejar ser afaga-
do, apoiado, protegido, amado, orientado, perdoado e con-
solado. Precisar constantemente de alguém que o entenda e
o proteja. Sofrer de sentimentos de ansiedade, de abandono,
inseguranga e desespero.

Deferéncia — Ter como principais caracteristicas: respeito,
admiragdo e reveréncia. Expressar o desejo de admirar e dar
suporte a um superior; gostar de elogiar e honrar seus supe-
riores, bem como imita-los e obedecer-lhes.

Afiliagdo — Desejar dar e receber afetos. Ter caracteristi-
cas como: confianga, boa vontade, amor, apego e lealdade aos
amigos.

Dominancia — Expressar sentimentos de autoconfianga e
desejo de controlar os outros, influenciar ou dirigir o compor-
tamento alheio pela sugestao, sedugdo, persuasdo e comando.

Denegacdo — Entregar-se a resignagao. Tender a submis-
sd0 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 in-
dependentemente e com a maior rapidez possivel, sobressair,
vencer obstaculos e manter altos padrdes de realizagao.

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

Agressdo — As principais caracteristicas sdo: raiva, irrita-
¢do e 6dio; expressar o desejo de superagdo com vigor e oposi-
¢do. Gostar de lutar, brigar, atacar e injuriar os outros, censurar
eridicularizar.

Ordem - As principais caracteristicas sdo: ordem, limpe-
za, organizacdo, equilibrio e precisao.

Persisténcia — Finalizar qualquer tarefa iniciada, por mais
dificil que possa parecer. Ser obcecado por ver o resultado fi-
nal de um trabalho, esquecendo o tempo e o repouso necessa-
rio, ocorrendo queixas quanto a tempo insuficiente, cansago e
preocupacgdes.

Mudanga — Desejar afastar-se de tudo o que é rotineiro e
fixo. Gostar de novidade, aventura, nao ter ligacdo permanen-
te com lugares, objetos ou pessoas, mudar de hébitos, lugares
e comidas.

Autonomia - Tender a sentir-se livre, sair do confinamen-
to, resistir a coergdo e a oposigdo. Nao gostar de executar ta-
refas impostas pela autoridade, agir de forma independente e
livre, seguindo seus impulsos. Desafiar convengoes.

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

Murray® explica que as necessidades sdo resultados de
experiéncias assimiladas pelo individuo por meio das relagdes
parentais e do ambiente. E uma forga cerebral que organiza a
percepcao provocada por processos internos e pelas forgas do
meio, conduzindo o individuo a um comportamento.

As necessidades do individuo descritas por Murray® sao
formadas a partir das crencas que este individuo constréi ao
longo da vida e que sdo acionadas diante dos eventos. Pos-
teriormente, na teoria da Terapia Cognitiva organizada por
Aaron Beck”, as crengas surgem na infancia a medida que a
crianga interage com pessoas significativas e encontra uma sé-
rie de situagdes que confirmem essas ideias na busca de extrair
sentido do seu ambiente, organizando a experiéncia para se
adaptar. Dessa forma, Beck postula que as emogdes e os com-
portamentos das pessoas sdo influenciados pela interpretagao
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dada aos eventos. Portanto, ndo é a situagdo em si que deter-
mina o sentimento do individuo, mas o modo como ele inter-
preta a situagao.

A resiliéncia resulta das crengas do individuo, podendo
conduzi-lo a adaptagdo saudavel diante das adversidades®.
Por esta razao, os estudos sobre o burnout tém se reportado ao
termo resiliéncia como forma de adaptagdo as adversidades
durante a formacao e especializagdo dos médicos>*16%,

Barbosa? discute que a resiliéncia tem sua origem em sis-
temas especificos de crengas que interagem com as adversida-
des da vida e que conduzem o individuo a utilizar habilidades
especificas na resolugdo de problemas e conflitos.

A partir da descrigdo realizada por Aaron Beck? sobre
as crengas e suas implicagdes no comportamento, Barbosa**
argumenta que as crencas primdrias, quando relacionadas,
podem ser agrupadas em dominios, favorecendo a organiza-
¢do das convicgdes e valores na pessoa. Essa aglutinagdo de
convicgdes e valores o autor nomeou de Modelos de Crencas
Determinantes (MCD) de comportamentos resilientes. Esses
MCDs interagem de forma determinante e oferecem sustenta-
¢do cognitiva e emocional para a resiliéncia, e estdo divididos
em oito dominios: autocontrole, autoconfianga, leitura corpo-
ral, analise do contexto, otimismo para a vida, empatia, con-
quistar e manter pessoas, e sentido de vida.

Em Barbosa encontramos que a resiliéncia € uma experién-
cia que implica amadurecimento e desenvolvimento, ou seja,
todo individuo tem uma predisposicao a resiliéncia, que pode
ser desenvolvida a partir das vivéncias durante toda a vida??.

A resiliéncia, nas ciéncias humanas, esta relacionada com
processos psicossociais que favorecem o desenvolvimento sa-
dio do individuo mesmo diante de adversidades e tem como
objetivo compreender as caracteristicas individuais e ambien-
tais que podem ser modificadas para que os individuos consi-
gam enfrentar as situagdes adversas?.

O estudo da resiliéncia em individuos que enfrentam si-
tuagdes adversas no seu dia a dia pode ser uma nova e de-
safiadora tarefa em busca de medidas preventivas em satde
mental, como no caso da residéncia médica.

Assim surgiu o interesse em investigar a sindrome de
burnout dos médicos residentes e a capacidade de apresentar
resiliéncia como realidade protetora. Utilizamos o Inventario
Fatorial de Personalidade (IFP), a Escala de Resiliéncia de
Wagnild & Young e o Maslach Burnout Inventory (MBI) para
mensurar a hipétese do estudo. E, para fundamentar a com-
preensdo da personalidade e suas interfaces com os sistemas
de crencgas, recorremos a Teoria da Personalidade de Henry
Murray. Esses sistemas matriciais de crengas foram explana-
dos na teoria de Aaron Beck®, que subsidiou a estrutura¢do da

metodologia “Abordagem Resiliente” de Barbosa, compondo,
assim, a base tedrica e de interpretacdo deste estudo.

Este estudo tem por objetivo investigar se a resiliéncia
associada com as caracteristicas de personalidade se correla-
ciona positivamente com baixos escores de burnout entre re-
sidentes durante o primeiro ano de residéncia em uma escola
de Medicina.

METODO

Um total de 121 médicos residentes de um hospital-escola da
cidade de Sdo Paulo responderam a pesquisa em dois momen-
tos: o inicio do primeiro ano da residéncia médica (T1), em ja-
neiro de 2010, e o final do primeiro ano (T2), em dezembro de
2010. Foram incluidos todos os ingressantes no Programa de
Residéncia Médica da institui¢do em 2010 que aceitaram par-
ticipar do estudo. Os médicos residentes foram agrupados em
trés areas de especialidades: clinicas, cirtrgicas e pediatricas.

O estudo foi aprovado pelas Comissoes Cientificas e pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Os médicos residentes foram informados sobre o estudo
e aqueles que concordaram assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e receberam os instrumentos para
serem preenchidos. A identificagdo foi feita por meio de uma
numeracao, e a lista nominal ficou sob a guarda da pesquisa-
dora, que se comprometeu com o sigilo das informagoes obti-
das. A necessidade de identificacdo se deu pela metodologia
do estudo, que exigia a garantia de que um instrumento res-
pondido por um residente em T1 correspondesse ao mesmo
residente em T2.

Os médicos residentes foram solicitados a comparecer
para o seguimento em T2, quando foi aplicado o Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), para medir a evolugado do burnout.

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados
SPSS for Windows, Versao 13.0.

Houve um drop-out de quatro médicos residentes — um
por ter se desligado do Programa de Residéncia por questdes
pessoais, e trés ndo compareceram.

Os instrumentos de investigagdo foram autoaplicaveis e
acompanhados, com duragdo de 50 minutos (T1) e de 30 mi-
nutos (T2).

Os instrumentos utilizados em T1 foram: uma ficha com
dados sociodemogriéficos; o Inventario Fatorial de Personali-
dade (IFP), fundamentado no Edwards Personal Preference Sche-
dule (EPPS), desenvolvido por Allen Edwards em 1953% e que
se baseia na teoria das 20 necessidades bésicas formulada por
Henry Murray®; Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young® e
o Maslach Burnout Inventory (MBI)¥.

A anadlise dos instrumentos obedeceu as orienta¢des e ins-
trugoes de cada um dos testes.
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A associagao das caracteristicas de personalidade descri-
tas a partir da lista de necessidades de Murray e os Modelos
de Crengas Determinantes (MCDs) para a resiliéncia foi rea-
lizada com base numa compreensido qualitativa, em que se
consideraram as semelhancas das descri¢des de cada uma das
necessidades de Murray com cada um dos Modelos de Cren-
cas Determinantes constituintes da resiliéncia em Barbosa.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por meio de testes qui-qua-
drado, t-Student, t-Student pareado e Pearson.

Em seguida, foi explorada cada uma das variaveis socio-
demograficas relevantes para o estudo, em relagao as varia-
veis psicolégicas contidas nos resultados dos instrumentos
IFP, MBI, Escala de Resiliéncia Wagnild & Young, para verifi-
car a distribui¢do destes em cada uma delas e para estudos de
estatistica inferencial das amostras.

A analise de variancia (Anova) na comparacao entre trés
ou mais subgrupos e o relacionamento entre os escores dos
instrumentos e de suas subescalas.

Foi arbitrado, para todos os testes, o nivel de significancia
em p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados em T1 correspondem aos 121 médicos residentes
e em T2 aos 117 que compareceram para o seguimento. Para

a comparagao do burnout entre T1 e T2, foram excluidos do
banco de dados aqueles que ndo participaram do seguimento.

A média da idade foi de 26,2 — minima 22 e maxima de 34
anos (DP = 2,0). As mulheres somaram 53% (N = 64), e os ho-
mens 47% (N = 57); 92% (N =111) solteiros, com renda familiar
variando entre 2 até mais de 18 saldrios minimos, sendo que
49% (N =48) informaram renda superior a 18 salarios minimos.

As caracteristicas de personalidade descritas a seguir fo-
ram conceituadas acima.

As caracteristicas de personalidade dos médicos residen-
tes, medidas pelo IFP, mostraram que o escore médio para o
desempenho foi muito alto, sem diferenga entre homens e mu-
lheres (p = 0,133) e também entre as especialidades médicas (p
= 0,457) (Tabela 1).

A média dos escores nas caracteristicas de personalida-
de de afiliagao, dominancia e denegacdo foi alta, e ndo houve
diferenca entre homens e mulheres e entre as especialidades
médicas (Tabela 1).

Quanto a assisténcia, intracepcao, afago, deferéncia, exi-
bicdo, ordem, persisténcia, mudanca, autonomia e heterosse-
xualidade, foram identificadas com escores dentro da média
(Tabela 1). As diferengas foram em relagdo ao afago, com esco-
res mais elevados entre os médicos residentes da Pediatria (p
=0,044). Na caracteristica agressao, as mulheres apresentaram
escores mais baixos que os homens (p = 0,001). A persistén-
cia foi estatisticamente diferente entre as trés especialidades

TaABELA 1

Média dos escores das caracteristicas de personalidade do Inventario Fatorial de Personalidade, comparacado entre o sexo e

comparagao entre as especialidades dos médicos residentes

Caracteristicas de S . Sexo " Especialidades Especialidades Especialidades s
personalidade IFP exo masculino feminino 4 clinicas cirargicas pediatricas 4
Assisténcia 55 60 0,211 53,8 55,0 66,1 0,071
Intracepgao 60 55 0,291 54,5 58,4 59,9 0,651
Afago 51 54 0,597 45,3 54,4 60,0 0,044
Deferéncia 59 60 0,902 52,8 63,5 64,5 0,090
Afiliacao 68 63 0,262 62,0 66,5 67,8 0,503
Dominancia 62 62 0,921 58,7 63,6 64,7 0,544
Denegagao 59 62 0,465 55,1 62,3 66,8 0,083
Desempenho 75 68 0,133 70,7 75,2 68,4 0,457
Exibigao 55 53 0,656 50,8 59,8 52,3 0,252
Agressao 48 30 0,001 374 42,7 34,1 0,471
Ordem 56 53 0,504 53,3 54,7 56,3 0,890
Persisténcia 56 56 0,958 49,7 64,5 55,6 0,037
Mudanga 53 47 0,209 48,4 53,8 48,3 0,556
Autonomia 59 50 0,085 55,7 52,9 54,5 0,887
Heterossexualidade 58 48 0,036 53,9 57,5 454 0,119

*teste t-Student; **andlise de varidncia (Anova).
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médicas (p = 0,037). Em relagdo a caracteristica heterossexua-
lidade, as mulheres apresentaram escores mais baixos que os
homens (p = 0,036) (Tabela 1).

Foi constatada elevada resiliéncia em 63,6% da amostra
total. A resiliéncia também foi alta quando verificado o escore
médio entre os médicos residentes, ndo havendo diferencas

entre sexo e as trés especialidades (Tabela 2).

TABELA 2
Escores obtidos na Escala de Resiliéncia dos médicos

residentes
Resiliéncia
N % E/scge E§c9re Es?oFe Desv~i0
minimo maximo médio padrao
Fraca 0 0
Moderada 44 36,4 97 160 133,5 12,9
Forte 77 63,6
Total 100 100

A sindrome de burnout foi moderada com tendéncia a alta
na dimensao despersonalizagdo, com piora no final de um ano
(p = 0,004). Na dimensdo exaustao emocional, foi moderada,
sem piora ao final do primeiro ano (p = 0,624). A dimensao
baixa realizacdo profissional foi moderada, com piora ao final
de um ano (p = 0,001) (Tabela 3).

TABELA 3
Meédia dos escores do Maslach Burnout Inventory e
comparacdo entre T1 e T2

Dominios do MBI Média Desvio Mediana p*
Despersonalizacao T1 12,1 6,8 11,0
0,004
T2 139 7.2 14,0
Exaustdo emocional T1 26,0 109 24,0 0624
T2 225 11,1 26,0 !
Baixa realizacdo profissional T1 38,1 6,9 40,0 0.001

T2 355 8,6 37,0

* teste t-Student.

Os médicos residentes que apresentaram elevada resi-
liéncia na escala utilizada também obtiveram menores escores
para o burnout. No entanto, quando comparamos na popula-
¢do estudada a média dos escores da resiliéncia com os escores
médios do burnout, ndo foi constatada uma associagao estatis-
ticamente significante (Tabela 4).

Quando as caracteristicas de personalidade foram asso-
ciadas com os MCDs de resiliéncia descritos por Barbosa**

(Tabela 5), verificamos elevada resiliéncia no dominio de cren-

cas autocontrole entre os médicos residentes que apresenta-
ram como resultado no Inventario Fatorial de Personalidade
escore alto (18,9%) e muito alto (41%) na caracteristica de do-
mindncia; alto (8,2%) e muito alto (31,1%) na caracteristica de
denegacao; alto (8,2%) e muito alto (31,1%) em autonomia, e
escore muito baixo (50,8%) e baixo (7,4%) em agressao.

TABELA 4
Média dos escores do Maslach Burnout Inventory e

comparacao com a resiliéncia dos médicos residentes

Dominios do MBI Resiliéncia N Média DP p*
graduada
Despersonalizacgao Média 42 15,0 7,0 0,234
Alta 75 134 73
Exaustdao emocional Média 42 279 10,8 0,084
Alta 75 242 11,1
Baixa realizagdo profissional Média 42 33,8 8,9 0,09

Alta 75 366 83

* teste t-Student.

Elevada resiliéncia em relacdo ao dominio autoconfian-
ca foi constatada naqueles que obtiveram escore alto (18,9%)
e muito alto (41%) em dominancia; alto (13,9%) e muito alto
(54,9%) em desempenho; alto (15,6%) e muito alto (31,1%) em
persisténcia, e escore alto (8,2%) e muito alto (31,1%) em au-
tonomia.

Elevada resiliéncia no dominio empatia foi verificada
naqueles que apresentaram escore alto (13,9%) e muito alto
(33,6%) na caracteristica de personalidade de assisténcia; alto
(12,3%) e muito alto (35,2%) em deferéncia; escore alto (13,9%)
e muito alto (45,1%) em afiliacdo, e escore alto (8,2%) e muito
alto (31,1%) em denegagao.

Elevada resiliéncia com relagio ao dominio otimismo
para com a vida foi constatado entre os médicos residentes
que obtiveram escore alto (13,9%) e muito alto (54,9%) na ca-
racteristica de personalidade de desempenho; alto (15,6%) e
muito alto (31,1%) em persisténcia, e alto (8,2%) e muito alto
(31,1%) em denegacao.

Elevada resiliéncia no dominio sentido da vida foi evi-
denciada nos médicos residentes que apresentaram escore alto
(13,9%) para a caracteristica de personalidade de desempenho;
escore alto (15,6%) e muito alto (31,1%) na caracteristica de
persisténcia, e alto (12,3%) e muito alto (24,6%) em mudanca.

De modo geral, apresentaram fraca resiliéncia em relacao
aos dominios andlise do contexto e conquistar e manter pesso-
as principalmente os médicos residentes que obtiveram escore
alto (14,8%) e muito alto (34,4%) na caracteristica de perso-
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TABELA 5

Escores obtidos pelos médicos residentes no IFP e associagdo com os MCD de resiliéncia

Modelos de crengas determinantes Necessidades l:'?score. Esc.ore Es,coT'e Escore Eécore
de resiliéncia- (MCD) medidas pelo IFP muito baixo baixo % médio % alto %  muitoalto %
P ™) ™) ™) ™) )

Ordem 28

Andlise do contexto (ACxt) 5
Intracepgao 28

16 13,1 27 22,1 13 10,7 38 31,1
11 9 23 18,9 18 14,8 42 34,4

. Heterossexualidade 27 22,1 17 13,9 36 29,5 8 6,6 34 27,9
Leitura corporal (LC)
Mudanga 31 25,4 16 13,1 30 24,6 15 12,3 30 24,6
Afago 88) 27 10 8,2 32 26,2 12 9,8 85) 28,7
Intracepgao 28 23 11 9 23 18,9 18 14,8 42 344
X Agressao 62 50,8 9 74 17 13,9 10 8,2 24 19,7
Conquistar e manter pessoas (CMP) X
Autonomia 27 22,1 12 9,8 85 28,7 10 8,2 38 31,1
Exibicao 31 254 12 9,8 19 15,6 21 17,2 39 32
Afiliagao 13 10,7 13 10,7 24 19,7 17 139 515 45,1

MW Resiliéncia forte; ™ Resiliéncia moderada; [ Resiliéncia fraca.

nalidade de intracepgdo, presente nesses dois dominios dos
Modelos de Crencas Determinantes de resiliéncia.

O maior prejuizo na resiliéncia, de modo geral, esteve
relacionado ao dominio leitura corporal, mas foi constatado,
principalmente, entre aqueles que apresentaram escores mui-
to baixos (22,1%), baixos (13,9%) e médios (29,5%) na caracte-
ristica de personalidade heterossexualidade.

DISCUSSAO

A sindrome de burnout foi identificada de forma moderada em
nosso estudo nos trés dominios — despersonalizagao, exaustao
emocional e baixa realizagdo profissional —, em consonancia
com varios artigos publicados nos tltimos anos**'°.

Como salientamos, os aspectos pessoais e ambientais tém
se apresentado como provaveis causas da instalagdo da sin-
drome de burnout. Demonstramos na apresentagédo tedrica que
autores**'*!® mencionam que o processo de exaustdo surge na-

queles que ndo conseguem superar as adversidades vivencia-

das no periodo de residéncia médica, tornando-se vulneraveis
aos transtornos mentais. Também argumentamos que a resi-
liéncia é uma importante contribuicdo para o futuro da resi-
déncia médica, pois entendemos que os individuos capazes de
superar as adversidades de forma sauddvel estao expressando
comportamentos resilientes.

Sem desconsiderar a influéncia dos aspectos ambientais,
mas com foco nos aspectos pessoais, consideramos que a ele-
vada resiliéncia foi protetora de maiores indices para a sin-
drome de burnout neste estudo. A associagao do escore médio
entre a resiliéncia e a sindrome de burnout ndo apresentou di-
ferenca estatisticamente significante, porém revelou forte ten-
déncia de que a alta resiliéncia estd correlacionada com baixos
indices para a sindrome de burnout. Isto se deu, provavelmen-
te, devido ao tamanho da amostra. Sugerimos a realizagao de
estudos com uma populagdo maior.
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Sobre essa constatagdo, podemos confronta-la com o es-
tudo de Dyrbye et al?, que, em varios Centros de Formagao
Médica nos Estados Unidos, avaliaram burnout e resiliéncia.
Esses pesquisadores concluiram que os alunos que nado apre-
sentaram burnout foram mais propensos a melhor qualidade
de vida, menos angtistia e ndo apresentaram quadros de de-
pressdo. Como limita¢des do estudo, os autores apontaram
que ele foi bem desenhado para medir fadiga e estresse e sua
relagdo com o burnout, porém era pouco capaz de avaliar a
relagdo do burnout com a resiliéncia. Propuseram a construgao
de estudos com desenhos mais focados neste objetivo.

Aspectos ligados a personalidade como forma de mode-
rar os efeitos do estresse, como relatamos na introdugao, foi o
foco de outros estudos*'*'®. Eles descrevem que caracteristicas
como alto nivel de compromisso, controle interno, sentido de
seguranga e tendéncia a encarar transtornos como desafios sdo
encontradas em sujeitos que apresentam menores indices de
estresse. Os individuos que apresentam estas caracteristicas
foram nomeados por esses autores de personalidade resiliente.

Como ja apresentado, a resiliéncia tem se mostrado um
importante aspecto ligado ao enfrentamento de situa¢des ad-
versas. Ela tem sido compreendida como atributos ou predis-
posi¢des do individuo e, como tal, pode ser desenvolvida. Por-
tanto, ao constatarmos que a resiliéncia estd associada a menor
burnout, o desenvolvimento desta capacidade pode melhorar
o enfrentamento e a formagao desses profissionais.

Quando associamos a resiliéncia constatada no grupo de
médicos residentes, considerando os MCDs com as caracte-
risticas de personalidade, encontramos algumas forcas impor-
tantes e protetoras e algumas fragilidades que precisam ser
trabalhadas.

De modo geral, os médicos residentes apresentaram altos
escores para as caracteristicas de personalidade que definem
elevada resiliéncia no dominio de crengas autocontrole. Para
aqueles que apresentaram escores baixos, indicando fragili-
dade neste MCD, verificamos a necessidade de desenvolver
algumas crengas relacionadas a agressdo (Tabela 5). A baixa
agressao pode levar o individuo a uma fragil tomada de deci-
sdo ou enfrentamento de uma situagao.

Com relagdo ao dominio de crencas andlise do contexto,
os médicos residentes demonstraram fraca resiliéncia, prin-
cipalmente pelos altos escores encontrados na caracteristica
de personalidade intracepc¢ao (Tabela 5), que revela que estes
individuos tendem a fazer uma analise do contexto muito sub-
jetiva e de acordo com suas fantasias, deixando de avaliar os
fatos de forma concreta e racional.

A maior parte dos médicos residentes deste estudo apre-
senta elevada resiliéncia em relacdo ao dominio empatia, que
se refere a capacidade de emitir mensagens que promovem a

interagdo, aproximagcao, conectividade e reciprocidade entre as
pessoas, favorecendo a lideranga®** e demonstrando o quan-
to as caracteristicas de personalidade assisténcia, deferéncia e
afiliacdo, ligadas a este MCD, podem desenvolver bom rela-
cionamento entre pares no trabalho, reduzindo os maleficios
da alta competitividade entre os médicos residentes.

Altos escores para a caracteristica desempenho e persis-
téncia (Tabela 5) foram fundamentais para a compreensao do
dominio de crencas otimismo para a vida, que evidencia a
crenca de que as coisas podem mudar para melhor, capacida-
de de controlar o destino dos eventos*?**? e, assim, minimizar
sentimentos de inseguranga que conduzem a incertezas e con-
sequente estresse.

Os médicos residentes deste estudo mostraram fraca re-
siliéncia em relagdo ao dominio de crengas leitura corporal,
que revela a observagdo que o individuo faz do modo como
seu corpo reage em diferentes contextos e também diante de
situagdes adversas de conflito e de elevado estresse. O maior
prejuizo esteve relacionado a caracteristica de personalidade
heterossexualidade (Tabela 5).

Os altos escores constatados nas caracteristicas de perso-
nalidade afago e afiliagdo e baixo escore em agressdo (Tabela
5) foram responsaveis pela elevada resiliéncia relacionada ao
dominio de crengas conquistar e manter pessoas. Individuos
com estas caracteristicas possuem maior capacidade de con-
quistar e se vincular a outras, conectando-se para a formagao
de fortes redes de apoio e prote¢ao, sem receios, medo do fra-
casso e demasiadas forgas em suas iniciativas®?*%. Esta é uma
importante necessidade do ser humano quando em situagdes
adversas.

O dominio de crengas sentido de vida foi fortemente as-
sociado a caracteristica de personalidade desempenho, per-
sisténcia e mudanca (Tabela 5), revelando que estes médicos
residentes tendem a acreditar num sentido maior para a vida,
nos recursos transcendentes que o ser humano tem em face de
seus limites, no fortalecimento e capacidade para preservar sua
vida, evitando colocar-se em situag¢des de risco e buscando are-
as onde possam se beneficiar das condi¢oes de prote¢ao®*>.

Diante destes dados, verificamos que a resiliéncia como
uma predisposicdo multideterminada pode ser associada as
caracteristicas de personalidade descritas em Murray® quan-
do estas sdao comparadas aos Modelos de Crengas Determi-
nantes para a resiliéncia descritos por Barbosa®.

Ao se desenvolver este modelo de analise reportando a
Teoria de Murray e a Abordagem Resiliente de Barbosa, criou-
-se uma forma de interpretacdo de comportamentos resilientes
compreendidos com base nas caracteristicas de personalidade
do individuo.
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A associagdo das caracteristicas de personalidade aos
MCDs para a resiliéncia foi uma importante forma de avaliar
pontos fortes e frageis no enfrentamento das adversidades da
residéncia médica para estes médicos residentes.

CONCLUSOES

Neste estudo, o burnout foi evidenciado pelos resultados esta-
tisticos, e a resiliéncia foi constatada como forma de protecao.

O estudo da resiliéncia e sua associa¢do as caracteristicas
de personalidade é uma grande contribui¢do para o desenvol-
vimento de estratégias de intervengdo em grupo de profissio-
nais em situa¢des adversas, como os médicos. Uma vez com-
preendidas as caracteristicas de personalidade e a resiliéncia
como crengas que o individuo acessa para se comportar diante
de situac¢oes adversas, pode haver grandes beneficios aos pro-
fissionais da medicina.

A relevancia deste estudo e da proposta apresentada incide
no fato de se relacionar a uma questao de satide importante tanto
para quem cuida, no caso o médico, quanto para quem é cuida-
do, no caso os pacientes que recebem esta prestacdo de servigos.
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