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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi investigar os fatores determinantes do estresse entre residentes 

multiprofissionais em saúde, bem como apreender os valores atribuídos pelos sujeitos em relação a 

esse fenômeno. Estudo transversal, quanti-qualitativo desenvolvido junto a 37 profissionais 

residentes. Para a avaliação quantitativa utilizou-se o ‘Inventário de Sintomas de Stress para Adultos 

de Lipp’ e à qualitativa, o grupo focal. O estresse incidiu em 30% dos residentes, com predomínio da 

fase de resistência (73%) e sintomas psicológicos (82%). Os principais fatores determinantes 

elencados foram: a rotina de trabalho no ambiente hospitalar e atuação dos residentes em cenários 

múltiplos. Sobre os desdobramentos do estresse emergiram as categorias: impacto da residência na 

vida diária e profissional. A prevalência do estresse entre os residentes foi expressiva, requerendo 

dos gestores dos programas de residência, dos gestores hospitalares e dos gestores dos demais 

cenários de prática uma postura reflexiva acerca do estresse e de seus agentes causais, com 

provimento de estratégias diretivas e qualificadas que busquem minimizar e prevenir esse fenômeno. 

 

Palavras-chave: Estresse Psicológico; Capacitação de Recursos Humanos em Saúde; Pessoal de 

Saúde; Serviços de Saúde. 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to investigate the stress determining factors among multiprofessional health 

residents, as well as to apprehend the values attributed by the subjects in relation to this phenomenon. 

Cross-sectional, quantitative and qualitative study developed with 37 resident professionals. For the 

quantitative evaluation we used the 'Lipp Adult Stress Symptom Inventory' and the qualitative focus 

group. Stress affected 30% of residents, with a predominance of the resistance phase (73%) and 

psychological symptoms (82%). The main determining factors listed were: the work routine in the 

hospital environment and residents' performance in multiple scenarios. On the consequences of stress 

emerged the categories: impact of residence on daily and professional life. The prevalence of stress 

among residents was significant, requiring residency program managers, hospital managers and 

managers of other practice scenarios to reflect on stress and its causal agents, providing direct and 

qualified strategies that seek minimize and prevent this phenomenon. 

 

Keywords: Psychological Stress; Training of Human Resources in Health; Health Personnel; Health 

services. 
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1. INTRODUÇÃO 

A terminologia estresse tem permeado cada vez mais o discurso popular, comumente empregada 

para fazer a mediação entre o estado mental e físico e o ambiente em que os sujeitos vivem ou 

trabalham. Na tentativa de elucidação desse campo do conhecimento, intelectuais encontra-se em fase 

contínua de junção de esforços, com diversas linhas teóricas sobre esta temática. 

No campo específico das discussões sobre o estresse entre trabalhadores da saúde, sua relação 

entre si e com o meio laboral, Hans Selye, médico canadense considerado o ‘pai da estressologia’, 

descreveu o estresse como uma reação adaptativa única e geral do corpo quando submetido a 

determinados agentes, por ele nominada de síndrome de adaptação geral(1). Conceito atual e 

amplamente aceito afirma que o estresse é uma resposta complexa do organismo, que envolve reações 

físicas, psicológicas, mentais e hormonais frente a qualquer evento que seja interpretado pela pessoa 

como desafiante(2). 

Sendo então a reação de estresse uma expressão de processo de adaptação, ela não deve ser 

inicialmente incluída no conjunto das reações patológicas. No entanto, em virtude de seu duplo 

caráter, objetivo e subjetivo, a literatura afirma que desequilíbrios duradouros constituem estados 

patológicos, orgânicos ou mentais, com desdobramentos psíquicos, cardíacos e gastrointestinais(3). 

Neste aspecto do estresse no trabalho, considera-se aqui o ensino de pós-graduação, na 

modalidade de residência multiprofissional em saúde (RMS)(4). A RMS constitui-se em programa de 

cooperação intersetorial para favorecer a inserção qualificada de profissionais da saúde no mercado 

de trabalho, particularmente em áreas prioritárias do Sistema Único de Saúde (SUS) e cuja formação 

ocorre em diversos cenários de prática. 

Estudos destacam que profissionais de RMS, além de estressores comuns as atividades 

assistenciais, vivenciam também situações como provas, trabalhos, aulas teóricas e monografias (5), 

assim como situações de não adequação a todas as responsabilidades que a eles são atribuídas pelos 

programas, gerando sensações de desgaste e cansaço capazes de causar sofrimento durante a 

formação profissional(6,7,8).   

Nesse sentido, considerando o potencial de influência de um programa de RMS sobre a presença 

do estresse, o intuito de investigações relacionadas a este aspecto tem relação direta com resultados 

de ações programadas nos diferentes espaços de atuação do profissional residente e interferência 

sobre sua qualidade de vida. O objetivo do presente estudo é investigar fatores determinantes do 

estresse entre residentes multiprofissionais em saúde, bem como apreender valores atribuídos pelos 

sujeitos em relação a esse fenômeno.   
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2. MÉTODO 

Este estudo quanti-qualitativo, de caráter exploratório e descritivo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas com seres humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa – UEPG (parecer 

nº 266.128/2013), respeitando os ditames da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

O estudo abordou a totalidade (n=44) de indivíduos concluintes do primeiro ano das residências 

multiprofissionais de: Saúde do idoso (n=12), Intensivismo (n=13), Neonatologia (n=11) e 

Reabilitação (n=8) de um hospital universitário do Estado do Paraná, Brasil. O ano base para a 

consulta foi 2018. Houve perda amostral somente na primeira etapa (n=7) devido à ausência dos 

indivíduos no momento de aplicação do questionário ou da não aquiescência com a participação. 

O estudo foi dividido em duas fases. A primeira fase constituiu-se na aquisição de dados 

quantitativos por pesquisador treinado, de forma individual. Esta ocorreu em local e horário 

considerados propícios pelos residentes, no próprio âmbito hospitalar. A coordenação dos programas 

de residência investigados, assim como a diretoria da instituição hospitalar aquiesceram com a 

realização da pesquisa, atestando a autorização perante termo. Esta etapa contou com a utilização de 

um questionário sociodemográfico simples e de um instrumento, com validação científica nacional, 

nominado ‘Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp’- ISSL(9).  A tabulação dessas 

informações seguiu a proposta de Lipp (2000), que se baseia em um modelo quadrifásico (alerta, 

resistência, quase-exaustão e exaustão) e propõe um método de avaliação do estresse que enfatiza a 

sintomatologia somática e psicológica etiologicamente a ele ligada. Realizou-se análise descritiva das 

informações mediante distribuições de frequência. Os indivíduos que apresentaram algum nível 

significativos de comprometimento com relação ao estresse foram convidados a integrar a etapa 

qualitativa (n=11).  

Para a apreensão das informações de caráter qualitativo empregou-se a técnica em entrevista do 

Grupo Focal(10), com apoio de um roteiro inédito, norteado pela percepção dos residentes a respeito 

de fatores atrelados à sua vivência das RMS que determinam o estresse, seus desdobramentos e 

enfrentamentos. Houve realização de entrevista única, conduzida por pesquisador treinado, o qual 

contou com o apoio de roteiro com questões norteadoras e explicitou sobre os objetivos da entrevista 

e seus desdobramentos. Não houve segregação dos sujeitos por área de RMS. O local de realização 

foi um espaço reservado dentro do hospital universitário em questão, do tipo sala de aula, e a 

entrevista teve duração média de 40 minutos, gravada com auxílio de dois aparelhos celulares. A 

totalidade de sujeitos destacados para esse etapa aceitou participar. 

 As expressões dos sujeitos foram transcritas, analisadas e categorizadas por meio da técnica da 

Análise de Conteúdo Temática(11). As falas mais representativas foram integralmente citadas e seus 
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núcleos de sentido discutidos com suporte de literatura científica. Para cumprir o critério de não 

identificação dos sujeitos, os mesmos foram nomeados com a letra R e numerados. 

Os residentes foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, seu caráter de 

voluntariedade e de não-identificação, assim como sobre a forma de coleta, análise e destino dos 

dados. Os que aquiesceram com sua participação, o fizeram, inicialmente mediante o preenchimento 

de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de sua participação nas fases quantitativa e 

qualitativa de coleta de informações.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra final descreveu 37 residentes entrevistados, com média de 26,12 anos de idade (22±46; 

dp=5,00), sendo a maioria também de mulheres (n=32;87%) e solteiros (n=27;73%). Onze residentes 

apresentaram níveis consideráveis de estresse, tornando-se elegíveis para a participação na segunda 

etapa; não houve recusa por parte dos sujeitos nesta fase. 

 O episódio do estresse incidiu em 30% (n=11) dos residentes, com predomínio da fase de 

resistência (73%) (TAB. 1). As categorias emergentes da análise de conteúdo referente à temática 

foram: fatores determinantes do estresse, desdobramentos do estresse e enfrentamentos do estresse 

(QUA. 1). 

 

Tabela 1: Distribuição da prevalência do estresse entre residentes multiprofissionais em saúde, 

segundo modelo de evolução*. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018. 

Sem 

Estresse 

Com 

Estresse 

Fase 

Alerta 

Fase 

Resistência 

Fase 

Quase 

Exaustão 

Fase 

Exaustão 

Total da 

Amostra 

n % n % n % n % n % n % n % 

26 70

% 

11 30

% 

1 9% 8 73% 1 9% 1 9% 37 100

% 

 
 

* LIPP, 2000. 

 

Quadro 1: Categorias e subcategorias emergentes da análise de conteúdo referente à temática estresse em 

residentes multiprofissionais em saúde. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018. 

Categoria 1 Fatores determinantes do estresse 

Subcategori

as de respostas 

- O ambiente 

hospitalar; 

- Atuação dos 

residentes em cenários 

múltiplos. 

- Rotina de trabalho; 

- Cobrança, julgamento, falta de 

reconhecimento de trabalhadores; 

- Atuação em área distinta a de formação 

da residência. 
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Categoria 2 Desdobramentos do estresse 

Subcategori

as de respostas 

- Impacto da residência 

na vida diária; 

- Impacto da residência 

na vida profissional. 

- Hábitos e comportamentos; 

- Sentimentos; 

- Rendimento. 

Categoria 3 Enfrentamentos do estresse 

Subcategori

as de respostas 
- Atuação da gestão. 

- Qualificação dos cenários de prática; 

- Sensibilização e capacitação de 

trabalhadores; 

- Criação de espaços de convivência e 

lazer. 

    

Dentre as categorias da dimensão que investigou os ‘fatores determinantes do estresse’ na 

vivência das RMS, ‘o ambiente hospitalar’ incluiu respostas ligadas à rotina de trabalho em um 

hospital. Os resultados apreendidos demonstraram que a rotina de trabalho no meio hospitalar possui 

influência direta sobre a saúde de seus trabalhadores, e esse assunto têm sido amplamente considerado 

pela literatura(12,13). Pesquisa realizada em um hospital chinês expôs os efeitos negativos decorrentes 

de incessantes rotinas diárias enfrentadas por jovens enfermeiros e médicos, com trabalhos que 

apresentam cargas horárias extensas e alta tensão setorial, frequentemente associados a altas taxas 

esgotamento e reduzido apoio social(14), fato que corrobora as percepções dos profissionais residentes 

no presente estudo. A exposição a situações extenuantes duradouras ou de longo prazo desempenha 

um papel importante na diminuição do exercício e capacidade de trabalho, indicando o 

desenvolvimento de problemas fisiopatológicos e o sentimento de insatisfação no trabalho(15), os 

quais podem estar envolvidos com o desencadeamento de fases iniciais do estresse. 

Além disso, o estresse relacionado ao atendimento direto do paciente e à sua condição de vida ou 

morte foi igualmente imputado como importante e influenciador da saúde e qualidade de vida entre 

os profissionais investigados. Considerando o ambiente hospitalar, o convívio com pacientes críticos 

e morte esteve também associado ao desencadeamento do estresse em outros 

estudos(16),concomitantemente à longa jornada do trabalhador e a sobrecarga de trabalho, a falta de 

autonomia do profissional, a repetitividade de trabalhos e o conflito no trabalho em equipe(15), 

características intrínsecas à rotina de trabalho no ambiente hospitalar. 

 

  Acredito que seja o ambiente que a gente trabalha o ambiente muito   

 estressante no sentido em que a gente tem uma carga de paciente   

 extremamente críticos. É paciente que chega pra você entre a vida e a  

 morte.  [...] são pessoas feridas por arma de fogo, são casos bem críticos  

 que a gente tem que reverter que senão aquela pessoa vai morrer por falta  

 de assistência ou então... a gente vive em regime de estresse. Ok num  

 passo em falso você perde um paciente, você pode perder até sua licença  
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 de trabalhar então acredito que seja devido ao clima que a gente vive  

 mesmo porque exige muito da gente tanto físico quanto psicológico (R04). 

 

A categoria ‘atuação dos residentes em cenários múltiplos’, relativa à vivência no ambiente 

hospitalar e demais cenários de prática, foi a que mais envolveu os sentimentos de estresse entre os 

residentes analisados. Vale destacar que a turma de residentes multiprofissionais investigados foi a 

primeira a compor o seu rol de atividades obrigatórias em outros cenários, incluindo outras 

instituições hospitalares, os espaços de atenção primária e secundária a saúde. Este fato pode ter 

associação com o elevado grau de insatisfação exposto pelos investigados, pela presença inovadora 

de residentes em saúde nesses espaços e ao necessário e difícil processo de adaptação com 

trabalhadores locais. 

 Nesta divisão, a subcategoria relativa à cobrança, julgamento e falta de reconhecimento de 

trabalhadores foi responsável por elevar substancialmente as percepções negativas do estresse. As 

expressões mostraram a cobrança de trabalhadores locais por uma tomada de decisão mais acertada 

dos residentes em sua ausência, em especial durante a atuação dos residentes nas escalas de plantões 

no hospital de ensino de referência. 

A carência de profissionais no quadro permanente das instituições onde é executada parcela 

prática das atividades dos programas de residência é importante questão a ser organizada, para evitar 

tais desgastes são requeridos momentos de debates e esclarecimentos sobre os objetivos dos 

programas (7). 

 

  A gente pega o plantão sozinho, qualquer coisa que aconteça que esteja  

 fora já está errado, a cobrança vai vir em cima da gente. [...]estresse  

 quando acontece situações no teu plantão que geram desconforto [...] a  

 gente fez o que a gente pode pela aquela situação, mas não tinha mais o que ser feito. 

Aí chega alguém te cobrar com alguma coisa que ela nem  sabe o que tá falando, que não 

tava aqui [...] (R02). 

 

A dupla função, teórico e prática, vivenciada por profissionais residentes sem dúvida os coloca 

na vanguarda das pressões no processo de trabalho, seja no ambiente hospitalar, seja nos demais 

cenários de prática. No caso do presente estudo, e como residentes de áreas multiprofissionais, além 

de atuarem em suas respectivas formações de origens, necessitam indispensavelmente se ajustar a 

novas responsabilidades e desempenhar papel de significância também em áreas de atuação e 

aprendizado distintas da sua, podendo, deste modo, resultar em sentimento de cobrança exagerada, 

julgamento de sua atuação e falta de reconhecimento de seu trabalho.  
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  Não foi a carga de trabalho, porque lá a demanda é menor, mas não é a  

 área que eu queria, então seguinte, eu sempre trabalhei aqui na residência  

 na UTI, a gente passou pelo nosso período de enfermarias [...] eu fiz uma  

 prova pra estar na UTI passei, eu quero trabalhar na UTI... porque   

 residência é uma especialização, eu escolhi me especializar naquilo, não  

 tem porque eu estar em outra área (R01). 

 

Com relação ao fator estressor aqui intitulado falta de reconhecimento por parte dos trabalhadores 

locais, referindo-se a postura árdua dos profissionais que atuam nos diferentes cenários, o mesmo 

pode estar associado ao fato de que o profissional ligado a um programa de residência apresenta ainda 

déficit de conhecimento técnico e habilidades imperfeitas, uma vez que o seu período de 

especialização ainda não foi concluído(17) o que demandaria acúmulo de afazeres para trabalhadores 

locais pela prestação de assistência a residentes, guiando-os e apoiando-os para melhorar os seus 

conhecimentos e habilidades(7). 

Uma outra hipótese para esse fato poderia ser a baixa faixa de idade dos residentes em questão, 

em torno de 26 anos, fator que muitas vezes é associado à falta de qualificação, autonomia e 

capacidade profissional(18), podendo justificar os sentimentos dos residentes de cobrança exagerada 

e julgamento de sua atuação por parte de trabalhadores locais. Contudo, pesquisa recente aponta que 

profissionais hospitalares mais jovens e com menor tempo de atuação no serviço, como é o caso dos 

residentes investigados, apresentam maiores níveis de resiliência no trabalho(19), sendo o fato 

confirmado pelos sujeitos do presente estudo, os quais, apesar da alta prevalência de subsídios 

imputados como determinantes do estresse, concentram-se ainda em fases iniciais desse fenômeno. 

Ainda assim, esse fato é altamente preocupante, uma vez que o nível de envolvimento e o 

engajamento de um trabalhador tende a diminuir drasticamente quando o mesmo for apresentado a 

um aumento de fatores estressores e ao sentimento de insatisfação no local de atuação(20), o que traz 

à tona a importância de campos de trabalho em saúde projetados sobre perspectivas comuns entre 

gestores e trabalhadores, sendo necessário o levantamento rotineiro das questões imbricadas. Outra 

importante questão refere-se ao enfoque no ambiente hospitalar voltado prioritariamente para o 

aspecto patológico, gerando barreiras e frustações para a atuação com abrangência integral ao 

indivíduo(21).  

A segunda dimensão analisada, intitulada ‘desdobramentos do estresse’, mostrou impactos 

negativos da residência na vida diária e na vida profissional de residentes (TAB. 2). O 

estabelecimento do estresse como objeto de estudo no campo da saúde e a sua capacidade de estender-

se a fatores oriundos de sua decorrência vem igualmente ocupando lugar privilegiado na agenda de 
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pesquisadores e gestores em saúde. Quadros de morbidades decorrentes do estresse são cada vez mais 

frequentes entre profissionais da saúde, em especial, entre trabalhadores hospitalares(22). 

 A categoria ‘impacto da residência na vida diária’ envolveu, de forma expressiva, alteração 

nos comportamentos sociais e de risco à saúde dos residentes investigados, perpassando pelo uso de 

drogas licitas e sentimentos desajustados, hoje estritamente associados à depressão entre profissionais 

da saúde. 

 

  Eu vou falar, por mim, eu levo o estresse pra casa através de vício, eu  

 sempre bebo socialmente, às vezes chego no ponto que bebo pra dormir,  

 porque o meu dia foi um saco, então a única coisa que eu quero é me  

 desligar. Então, eu bebo pra dormir. [...]eu já sai daqui passei no   

 supermercado e comprei uma garrafa de vinho pra tomar pra dormir   

 (R05). 

  Eu não tenho família aqui, então eu chego em casa e só quero dormir, meu  

 pai me liga, eu tenho preguiça de falar com ele, ficar conversando, eu não  

 tenho vontade de ficar conversando [...] (R10). 

  Eu tenho isso, parece que eu perdi um pouco da alegria do entusiasmo que  

 eu tinha antes assim, parece que é um... você fica cansado, fica de mau  

 humor, parece que as pessoas meio que te incomodam (R01). 

 

Esses relatos corroboram pesquisas que apresentaram associações significantes positivas entre a 

presença do estresse e o risco para uso de álcool, fumo e outras drogas, além de intereferências no 

sono(23). O consumo de substâncias psicoativas como forma de escapismo social, o qual faz referência 

ao desejo de evasão de realidades desagradáveis, constitui um problema de saúde pública que tem 

merecido atenção nos campos da educação e da saúde. Nesse contexto, gestores de programas de 

residência em saúde têm a responsabilidade de preocuparem-se com a investigação de riscos e 

comportamentos insalubres, visando iniciar intervenções preventivas específicas as suas populações. 

A questão da carga horária nos programas de residência multiprofissional em saúde, hoje 

imputada em 60 horas semanais, tende a ser considerada um alarmante para os desdobramentos do 

estresse entre residentes, uma vez que a sobrecarga de trabalho pode se relacionar com níveis elevados 

desse fenômeno e com privação de sono, provocando sensação de exaustão, a qual se caracteriza por 

sintomas físicos, psíquicos e comportamentais(24). Destaca-se ainda que quando essas condições se 

perpetuam durante o percurso dos programas sem resolução ou gerenciamento das fontes estressoras, 

há alta perspectiva para o desenvolvimento de esgotamento emocional e de ideias frustrantes de 

abandono de carreira(24); sendo indispensável a atuação preventiva e interceptora por parte de gestores 

durante esta etapa do processo de formação profissional. Dentre os sintomas mais frequentes da 
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exaustão destacam-se a falta de motivação, impaciência, falta de atenção e rendimento, dores 

musculares e distúrbio no sono(25), muitos relatados pelos residentes investigados no presente estudo. 

A perspectiva do estresse relacionada ao desempenho ou rendimento profissional mostrou 

também ‘impacto da residência na vida profissional’, ainda que de forma menos significativa. 

 

  Simplesmente meu trabalho não rende, porque assim parece que o meu  

 raciocínio já não é mais o mesmo, antes eu pensava, tipo eu via um exame  

 faz isso, agora eu tenho que ver duas, três vezes porque parece que eu já  

 não sou mais o mesmo, não sei se esse estresse tá afetando meus   

 neurônios, eu não sei porque parece que a cada dia to mais burro,   

 entendeu, ai só acaba me incomodando, porque você fica mais estressado,  

 porque você sabe que não você não era assim (R04). 

 

Como muitas dessas situações consideradas estressoras pelos residentes parecem intrínsecas ao 

binômio trabalho hospitalar e estudo afetando o seu cotidiano e seu alicerce emocional e, muitas 

vezes, exigindo contrapartidas que lhes são caras, reitera-se a importância do desenvolvimento de 

estratégias para o ‘enfrentamento do estresse’, terceira dimensão exposta pelos residentes do presente 

estudo (TAB. 2). 

De acordo com os investigados, o enfrentamento das condições estressoras vivenciadas durante a 

vivência da RMS incide integralmente sobre a ‘atuação da gestão’ dos programas de residência, no 

sentido da qualificação dos cenários de prática extrínsecos ao hospital de ensino e da criação de 

espaços de convivência, como se observa abaixo. 

 

     As pessoas precisam saber aonde que a gente tá atuando e o que nós  

 somos, algumas pessoas sabem, alguns setores sabem, e valorizam,   

 outros não, então esses outros que não valorizam, esses que precisam de  

 uma atenção um pouquinho maior talvez uma capacitação, um   

 treinamento. [...] uma mudança no comportamento deles, profissionais  que trabalham,         

seria um outro caminho (R05). 

  Acho que mais esses espaços, de cuidar de quem tá cuidando também  

 porque a gente precisa tá preparado também, pra poder oferecer nosso  

 melhor, pra quem a gente tá atendendo. Porque aqui é muito frustrante a  

 gente não ter um espaço pra poder liberar, aquilo né, seria legal espaços  

 assim também, né (R02). 

 

A inserção de residentes em um processo de trabalho já instituído, de fato, torna-se muito 

desafiadora para todos os envolvidos. Preceptores se deparam com novas formas de aprender e 

ensinar, como, também, de trabalhar em saúde; residentes sentem dificuldade para o exercício do 
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trabalho interprofissional(26); e gestores caminham sobre novos e dinâmicos espaços, o que pode gerar 

inconsistências nos papéis desempenhados em prol da efetiva transformação dos serviços de saúde. 

 A necessidade de capacitação de trabalhadores para receber o residente e a desmistificação de 

sua dupla função: profissional e acadêmica, por meio de cursos de preceptoria, assim como a 

implantação da lógica do cuidado como prática comum às profissões da saúde, visando integralidade 

da atenção, podem ser potenciais instrumentos desses novos espaços formativos e de trabalho na 

saúde, requeridos com emergência nos processos formativos em debate. 

Quanto à atuação de gestores nas RMS e o seu fomento as potencialidades dos programas de 

residência, além da oportunização de espaços de convivência que promovam a socialização entre 

residentes, trabalhadores, preceptores e gestores; práticas de educação problematizadoras e o 

alinhamento entre teoria e prática no trabalho podem ser meios sensíveis para a redução dos níveis 

do estresse, para a ampliação da produtividade dos serviços, e para a qualificação do processo de 

aprendizagem. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que uma parcela expressiva de residentes apresentou condição de estresse, sendo este 

em sua maioria em estágio inicial e com sintomatologia psicológica. Os achados refletem em 

impactos negativos na vida diária e profissional dos residentes investigados, como alteração nos 

comportamentos sociais e de risco à saúde e falta de atenção e rendimento. Deste modo, é 

fundamental que gestores dos programas de residência, gestores hospitalares e gestores dos demais 

cenários de prática admitam uma postura reflexiva acerca da existência do estresse no universo da 

residência, reconheçam os seus agentes causais e invistam em estratégias diretivas e qualificadas para 

minimizar e prevenir esse fenômeno. Neste contexto, os residentes aqui investigados, sugestionam 

aos gestores o investimento em qualificação dos cenários de prática extrínsecos ao hospital de ensino 

e a criação de espaços de convivência que promovam o cuidado em saúde, as quais focam a qualidade 

da proposta formativa e assistência prestada. 

Complementarmente sugere-se o contínuo estímulo ao desenvolvimento de pesquisas envolvendo 

o contexto das residências, buscando aprimoramentos regulares que possam colaborar para manter, 

bem como aumentar a qualidade dessa modalidade formativa no campo da saúde.  
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