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RESUMO 

Objetivo: Identificar as evidências mais recentes sobre ansiedade e/ou estresse na 

residência multiprofissional em saúde encontradas na literatura. Método: trata-se de um 

estudo de revisão integrativa da literatura. A busca e seleção dos artigos foram realizadas 

entre o final de janeiro de 2020 ao final de fevereiro do mesmo ano, e abrangeram obras 

de 2005 a 2020. Foram incluídos estudos disponíveis na íntegra e on-line, em português, 

inglês ou espanhol, e excluídos aqueles que não responderam à pergunta norteadora ou 

cuja amostra não era referente a residentes multiprofissionais. Foram utilizados os 

seguintes descritores: (ansiedade OR estresse psicológico) AND “internato não médico”; 

(anxiety OR stress, psychological) AND “nonmedical internship”; (ansiedad OR estrés 

psicológico) AND “internato no médico”. Resultados: inicialmente identificaram-se 42 
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artigos, sendo a amostra final composta por seis artigos. Conclusão: de um modo geral, a 

residência multiprofissional apresenta diversos fatores que contribuem para o surgimento 

do estresse e/ou ansiedade no residente. Assim, ressalta-se a necessidade de mais estudos 

sobre o tema que contribuam para a elaboração de estratégias para minimizá-los. 

 

Palavras-chave: Ansiedade, Estresse psicológico, Internato não médico. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify the most recent evidence on anxiety and/or stress in 

multiprofessional health residency found in the literature. Method: This is an integrative 

literature review study. The search and selection of articles were carried out between the 

end of January 2020 to the end of February of the same year, and covered works from 

2005 to 2020. Studies available in full and online, in Portuguese, English or Spanish were 

included, and those that did not answer the guiding question or whose sample did not 

refer to multiprofessional residents were excluded. The following descriptors were used: 

(anxiety OR psychological stress) AND "nonmedical internship"; (anxiety OR stress, 

psychological) AND "nonmedical internship"; (ansiedad OR estrés psicológico) AND 

"internato no médico". Results: 42 articles were initially identified, with the final sample 

consisting of six articles. Conclusion: in general, multiprofessional residency presents 

several factors that contribute to the emergence of stress and/or anxiety in the resident. 

Thus, the need for further studies on the subject to contribute to the development of 

strategies to minimize them is emphasized. 

 

Keywords: Anxiety, Psychological stress, Non-medical internship. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os Programas de Residência Multiprofissional consistem em uma pós-graduação 

latu sensu, designada às profissões da saúde, com exceção da medicina. Visando 

proporcionar a inserção de profissionais de saúde qualificados no mercado de trabalho, é 

considerado um curso de especialização com dedicação exclusiva, composto por ensino 

em serviço, cuja carga horária é de sessenta horas semanais com duração de no mínimo 

dois anos. Ademais, envolve diversas profissões da área da saúde, como: Enfermagem, 

Farmácia, Fisioterapia, Odontologia, Nutrição, Psicologia, Fonoaudiologia, Biomedicina, 

Terapia Ocupacional, Ciências Biológicas, Serviço Social, Educação Física e Medicina 

Veterinária(1). 

Tendo em vista a presença de tensão, má qualidade de sono, cansaço, entre outros 

fatores, a residência multiprofissional pode acarretar em diferentes níveis de Burnout e 

piora do índice de qualidade de vida(2). Pesquisas realizadas com residentes médicos 

verificaram a presença de estresse na maioria dos estudantes(3-4) e ansiedade na metade 

da amostra(5). Somado a isso, as complicações de saúde que acometem os estudantes 

podem influenciar no atendimento prestado(6).  
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O estresse é definido como produto de avaliações consecutivas dos estímulos 

percebidos pelo sujeito. Ocorrem em situações nas quais as pressões ambientais, 

psicológicas, ou inclusive desarranjos biológicos ocasionam a necessidade de acionar 

recursos adaptativos, até a dissipação do caráter estressor ou rendição do organismo à sua 

grandeza e/ou à atuação do período de exposição(7). 

A ansiedade compreende um conjunto de respostas comportamental, cognitiva, 

psicológica e afetiva, o qual é acionado antecipadamente frente a situações consideradas 

ameaçadoras, por serem vistas como eventos imprevisíveis ou incontroláveis(8). Ainda, a 

ansiedade está geralmente relacionada a tensão muscular e postura de vigilância, bem 

como atitudes de cautela ou esquiva(9).  

Em virtude da presença de desgastes físicos e emocionais nos residentes, e 

considerando-se que estes podem refletir negativamente na assistência prestada, torna-se 

fundamental identificar ansiedade e estresse nos residentes multiprofissionais. Assim, 

questiona-se: A residência multiprofissional gera ansiedade e estresse nos estudantes?  

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo evidenciar os estudos mais 

recentes encontradas na literatura sobre ansiedade e/ou estresse na residência 

multiprofissional em saúde. 

 

2 MÉTODO 

A presente pesquisa se trata de uma revisão integrativa da literatura. As etapas 

seguidas para sua construção foram: elaboração da pergunta de pesquisa; definição da 

amostragem na literatura (critérios de inclusão e exclusão); extração dos dados dos 

artigos; análise dos dados incluídos; interpretação dos resultados; apresentação da 

revisão(10). 

Como forma de nortear a busca por estudos científicos e com o intuito de encontrar 

as melhores evidências científicas para uma revisão integrativa, a estratégia PICO foi 

utilizada. Esta estratégia simboliza um acrônimo para Paciente ou Problema, Intervenção, 

Comparação ou Controle e “Outcomes” (Desfecho)(11). 

Definiu-se então para este estudo o primeiro critério (Paciente), Residentes 

multiprofissionais da área da saúde; o segundo (Intervenção), cursar Residência 

Multiprofissional na área da saúde; o terceiro (Comparação), este estudo não abrangeu 

um grupo comparação; e o quarto parâmetro (Outcomes) ansiedade e estresse. 

A busca e seleção dos artigos foram efetuadas eletronicamente entre janeiro e 

fevereiro de 2020, abrangendo obras publicadas no período de 2005 a 2020, nas bases de 
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dados do Portal PUBMED, que inclui a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem 

on-line (MEDLINE), e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) cujas principais bases de 

dados são: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Literatura do Caribe em Ciências da Saúde (MEDCARIB), Pan American Health 

Organization - Institutional Repository for Information Sharing (PAHO-IRIS), World 

Health Organization Library & Information Networks For Knowledge Database 

(WHOLIS), Coleciona SUS e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). 

Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores: (ansiedade OR 

estresse psicológico) AND “internato não médico”; (anxiety OR stress, psychological) 

AND “nonmedical internship”; (ansiedad OR estrés psicológico) AND “internato no 

médico”. 

Foram definidos como critérios de inclusão os estudos disponíveis na íntegra e 

on-line, nos idiomas português, inglês ou espanhol; e como critérios de exclusão os 

artigos que não responderam à pergunta norteadora ou cuja amostra não fazia referência 

a residentes multiprofissionais.  

Para a seleção e apresentação das publicações, foram seguidas as recomendações 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta - Analyses (PRISMA)(12).  

Inicialmente, obteve-se uma amostra total de 24 artigos científicos no Portal BVS 

e 18 no Portal PUBMED. Com base nos critérios de inclusão e exclusão, foi selecionado 

uma amostra final de três artigos, todos do BVS. Entretanto, foram incluídos mais três 

artigos, por busca externa, totalizando seis estudos analisados (Figura 1).  
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Figura 1 - Fluxograma das etapas referente à busca de evidências nas bases de dados, conforme o PRISMA. 

São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020. 

 
Fonte:  PRISMA(12). 

 

Os dados foram coletados e analisados de forma separada, pelas duas autoras, para 

verificação de divergências. Em seguida foram apresentados de maneira descritiva. 

 

3 RESULTADOS 

Dos seis artigos encontrados para a análise final, foram identificados cinco artigos 

relacionados ao estresse e um sobre ansiedade na residência multiprofissional.  

As pesquisas incluídas para esta revisão integrativa correspondem a artigos 

nacionais, sendo três procedentes da região Sul, dois do Sudeste e um da região Nordeste. 

Foram elaborados entre 2012 e 2019, conforme apresentado na tabela 1. Os seis estudos 

revisados exploraram ou citaram a presença do estresse e ansiedade durante a residência 

multiprofissional, sendo quatro de delineamento quantitativo, um qualitativo e um quanti-

qualitativo. Os instrumentos utilizados diferiram entre eles: Escala de Estresse no 
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Trabalho (EET), Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL), 

Inventário de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), Escala de Ansiedade de Beck e 

Maslach Burnout Inventory (MBI). Quanto às especialidades de cada programa de 

residência, foram abrangidas: Atenção Básica/ Saúde da família, Vigilância em Saúde, 

Gestão e Atenção Hospitalar, Terapia Intensiva Neonatal e Saúde Mental, sendo que dois 

artigos não especificaram as áreas dos programas em estudo. Vale ressaltar que outros 

dois artigos eram parte de um mesmo projeto envolvendo residentes médicos e 

multiprofissionais. 

 
Tabela 1 – Principais dados dos artigos selecionados. São Paulo, SP, Brasil 2021. 

 “Síndrome de Burnout 

em residentes 

multiprofissionais de 

uma 

universidade pública” 

“Sofrimento e prazer no 

processo de formação 

de residentes 

multiprofissionais em saúde” 

“Estresse e hardiness entre 

residentes 

multiprofissionais de uma 

universidade pública” 

Autores Guido LA et al(13), 2012 Fernandes MNS et al(14), 2015 Silva RM et al(15), 2014 

Objetivos “Verificar a ocorrência 

da Síndrome de Burnout 

nos Residentes 

Multiprofissionais 

de uma Universidade 

Pública no centro do RS” 

“Identificar as 

situações de prazer e de 

sofrimento no processo de 

formação 

de residentes 

multiprofissionais em saúde” 

“Verificar a associação entre 

estresse e Hardiness em 

Residentes 

Multiprofissionais de uma 

Universidade pública do Rio 

Grande do Sul” 

Delineamento 

de pesquisa 

Quantitativo Qualitativo Quantitativo 

Amostra 37 residentes 9 residentes 37 residentes 

Resultados A porcentagem de 

indicativo para Síndrome 

de Burnout foi de 27%. 
Verificou-se Alta 

exaustão emocional 

(37,84%), 

Alta despersonalização 

(43,24%) e Baixa 

realização profissional 

(48,65%). 

O sofrimento foi associado a 

estímulos negativos dos 

funcionários, ambiguidade de 
papéis, estresse, falta de 

reconhecimento, dificuldades 

em participar de outras 

atividades de formação 

profissional e de integração 

das áreas da residência. O 

prazer esteve relacionado à 

oportunidade de aprendizado e 

de desenvolvimento de 

práticas multiprofissionais. 

Cerca de metade dos 

residentes apresentou alto 

estresse. Em 24,32% dos 
residentes foi identificada 

Personalidade Hardiness, 

sendo que 21,62% deles 

apresentava baixo estresse. 

Houve correlação negativa 

entre Personalidade 

Hardiness e o estresse. 

 

 “Saúde e trabalho de 

residentes 

multiprofissionais” 

“Níveis de ansiedade e 

depressão entre 

residentes 

multiprofissionais em 

saúde” 

“Estresse e Residência 

Multiprofissional em 

Saúde: compreendendo 

significados no processo de 

formação” 

Autores Schmitt ACB et al(16), 2018 Lourenção LG et al(17), 

2016 

Moreira SNT et al(18), 2019 
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Objetivos “Analisar e correlacionar a 
qualidade de vida, estresse e 

satisfação com o trabalho de 

residentes multiprofissionais 

de uma universidade pública 

do estado de São Paulo” 

“Avaliar sintomas de 
ansiedade e depressão dos 

profissionais dos 

Programas de Residência 

Multiprofissional em 

Saúde” 

“Avaliar o estresse de pós-
graduandos do RIMS de 

uma maternidade-escola, 

como também compreender 

a experiência desses 

residentes diante do 

processo de formação 

profissional” 

Delineamento 

de pesquisa 

Quantitativo Quantitativo Quanti-qualitativo 

Amostra 42 residentes 50 residentes 26 residentes 

Resultados A prevalência de estresse foi 

de 78,9%. Desses, 64,3% na 

fase de resistência, 9,5% 

alerta, 2,4% exaustão e 9,5% 

nas fases alerta/resistência. A 

maioria estava parcialmente 

satisfeita com o trabalho. A 
maior pontuação da QV foi 

do domínio psicológico, 

seguido do físico, qualidade 

de vida geral, meio ambiente 

e relações sociais.  O estresse 

teve influência negativa para 

a QV e o lazer influenciou 

positivamente. 

50% dos residentes 

apresentaram sintomas de 

ansiedade e 28% de 

depressão. Foi verificado 

relação entre ansiedade e 

depressão. A maioria se 

encontrava satisfeita com o 
trabalho (82,0%), porém 

mais que a metade 

pensou em desistir do 

programa 

(56,0%). 

 

96,2% dos sujeitos 

apresentam estresse, sendo 

72% na fase de resistência e 

28% na fase de quase 

exaustão. Foram 

identificados sobrecarga de 

trabalho e falta de 
articulação teórico-prático; 

dificuldade de 

reconhecimento pela equipe, 

falta de apoio do preceptor, 

visão da residência como 

mão de obra barata; e 

fatores gratificantes como o 

trabalho interdisciplinar e o 

reconhecimento pelos 

usuários. 

Fonte: As autoras. 

 

4 DISCUSSÃO 

O pequeno número de estudos encontrados para esta revisão integrativa é 

compreensível, uma vez que a residência multiprofissional foi criada recentemente, no 

ano de 2005, e existe apenas no Brasil. Dois deles possuem abordagem quantitativa, 

enquanto um é qualitativo, o que pode influenciar na análise desse tema, visto que se trata 

de um assunto subjetivo. Além disso, os instrumentos e abordagem específicos de cada 

um dificulta a comparação entre eles.  

Para melhor compreensão das pesquisas, após análise crítica, os dados foram 

organizados nas seguintes categorias temáticas: Características da Ansiedade, 

Características do Estresse, Implicações e Intervenções. 

 

4.2 CARACTERÍSTICAS DA ANSIEDADE 

Foi encontrado apenas um artigo referente à ansiedade na residência 

multiprofissional. Nele, 50% dos residentes apresentaram sintomas de ansiedade, 

associadas ou não à depressão(17). Em uma pesquisa nacional, observou-se ansiedade em 
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42,5% dos residentes médicos, e depressão em 15,9%(19). Contrariamente, um estudo 

envolvendo estagiários de pós-graduação em educação médica de Washington, observou 

que 46,1% das queixas trazidas em serviços de aconselhamento faziam referência à saúde 

mental, principalmente ansiedade (11,5%) e depressão (19,3%)(20). Da mesma forma, 

estudo nacional mostrou sintomas depressivos em 19% dos sujeitos, e ansiedade em 

16%(21). 

A residência pode acarretar maiores complicações relacionadas à ansiedade, em 

comparação a profissionais não residentes. Pesquisa realizada com anestesiologistas e 

médicos residentes revelou que estes apresentaram maiores pontuações de ansiedade-

estado e ansiedade-traço em relação ao outro grupo(22). Isso pode se justificar, entre outros 

fatores, pela elevada carga horária, como mostrou um estudo em que os níveis de cortisol 

e ansiedade se elevavam nos dias de plantão, em comparação com os dias de trabalho 

normais. Entretanto, tal complicação se mostrou reduzida conforme o tempo de 

residência(23). Outro estudo, cuja mensuração da ansiedade ocorreu em cinco tempos 

diferentes, constatou que os escores aumentaram durante o período do curso, porém 

retornaram aos valores basais (antes do início do estágio) duas semanas após o término(24).  

No que se refere à ansiedade em cada categoria profissional, o artigo desta revisão 

não abordou tal correlação. Apesar disso, estudo nacional realizado com profissionais de 

programas de aprimoramento e aperfeiçoamento verificou que 14,3% dos enfermeiros e 

50% dos nutricionistas apresentavam ansiedade grave, enquanto que todos os 

farmacêuticos e 62,5% dos profissionais do Serviço Social tinham ansiedade leve(25). 

 

4.3 CARACTERÍSTICAS DO ESTRESSE 

Os artigos do presente estudo trazem diferentes informações acerca do estresse na 

residência multiprofissional. Entretanto, todos apresentam quantidade e relatos 

significativos de profissionais que, de alguma forma, sentem-se afetados pelo estresse.  

Em um dos artigos, quase metade dos residentes foi identificada com alto 

estresse(15); em outros dois, a maioria apresentou estresse, sendo que a maior parte se 

encontrava na fase de resistência, em que o sujeito automaticamente procura enfrentar 

seus estressores, de forma a tentar preservar o equilíbrio interno(16-18). Tal dado se 

assemelha a estudo internacional, no qual 70% dos residentes médicos se encontravam 

com estresse, sendo 97,1% na fase de resistência(26). Vale ressaltar que apenas 12,1% dos 

médicos não residentes apresentavam estresse(26), mostrando a divergência do impacto da 

residência na saúde mental do sujeito.   
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Em relação ao transtorno de estresse pós-traumático, Kannan et al o identificaram 

em 5,2% dos sujeitos, sendo 55,2% com no mínimo um sintoma significativo relacionado 

ao estressor. “Revivenciar o evento” foi sintoma mais comum, e 75% dos estressores 

sucederam-se no terceiro ano(27). 

Guido et al verificaram que 27% dos residentes multiprofissionais apresentaram 

indicativo para Síndrome de Burnout(13). Já Pasqualucci et al encontraram a presença da 

síndrome em 63% dos médicos residentes, além de estresse em 17,7%(21). Estudiosos 

demonstraram que os altos níveis de exaustão emocional, baixa realização profissional e 

alta despersonalização predominaram nos residentes de medicina, em comparação aos 

anestesiologistas(22). Estudos nacionais e internacionais realizados com residentes 

médicos de diferentes especialidades também revelaram porcentagens significativas de 

suas amostras com Burnout, alta exaustão emocional, baixa realização pessoal ou alta 

despersonalização(21-22,26,28-30).  

Dentre as causas possíveis para o surgimento de Burnout, Serenari et al 

verificaram que a carga horária semanal, restrição de tempo percebida, e relacionamento 

com residentes e supervisores apresentaram correlação com exaustão emocional(29). A 

idade também pode ser um fator associado ao Burnout, como demonstrado por Sun et al, 

em que houve 9% menos chance de sofrer a síndrome a cada ano de idade(31). Em pesquisa 

realizada com outro instrumento para avaliar o Burnout, a maioria dos residentes sentiu 

que ignora suas necessidades pessoais e de saúde. Menos da metade sentiu falta de 

maiores oportunidades para desenvolver suas habilidades, e que quando o esforço 

investido no trabalho não se mostrava suficiente, acabavam cedendo(32). Ademais, Huang 

et al constataram que a menor confiança sentida pelo profissional em relação ao paciente 

potencializou o Burnout entre os residentes, com forte padrão dose-resposta(33). 

Os residentes estão expostos a diversos fatores que também podem ocasionar o 

estresse durante o período do curso. Frente à rotina de assistência direta ao paciente, o 

tratamento de um indivíduo gravemente enfermo, bem como sua morte, ou até a agressão 

verbal de pacientes e familiares são considerados estressores comuns(27).  

Embora nenhum dos artigos selecionados tenha abordado a relação entre o ano de 

residência com o estresse, estudos mostram indivíduos do primeiro ano com maiores 

níveis(34) e prevalência(26) de estresse, em relação aos do segundo ano, apesar de 

originarem de países diferentes. No entanto, outros estudiosos obtiveram resultados 

inversos(27,32), possivelmente devido ao aumento da carga de trabalho, responsabilidade e 

acumulação do estresse ao longo dos anos(27). 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

6698 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p.  6689-6709 mar./apr. 2021 

 

Quanto à categoria profissional, os artigos selecionados não verificaram sua 

relação com o estresse. Pesquisa realizada em uma Unidade Básica de Saúde revelou que 

os níveis mais altos de estresse percebido foram encontrados em enfermeiros, médicos e 

agentes comunitários de saúde(35). Outro estudo demonstrou que os enfermeiros tiveram 

a maior porcentagem para alta despersonalização, em relação aos médicos e técnicos de 

enfermagem(36). Artigos nacionais e internacionais verificaram que os enfermeiros 

correspondem a uma categoria com maiores médias e prevalências de estresse e Burnout, 

comparados com outros profissionais(37-40). Tais dados podem ser atribuídos à exigência 

de múltiplas funções e tarefas da enfermagem, além de ser uma profissão mediadora entre 

o paciente e os demais membros da equipe de saúde, gerando sobrecarga(41). 

A presença de diferentes níveis de estresse pode se justificar, dentre outros fatores, 

pela especialidade médica(42). Assim, supõe-se que isso também pode ser encontrado na 

residência multiprofissional. Nesta revisão, os artigos que mencionaram as áreas dos 

programas de residência que compunham a amostra, não classificaram o estresse e/ou 

ansiedade conforme cada uma, dificultando a análise desses dados. Entretanto, estudo 

realizado com residentes multiprofissionais verificou maior percentagem de Burnout na 

área hospitalar, sendo a terapia intensiva a especialidade de maior prevalência(37). Nas 

Unidades de Terapia Intensiva há altas demandas emocionais, tanto pela gravidade dos 

pacientes quanto pelo risco de complicações durante a execução de procedimentos, além 

das tarefas complexas e com necessidade de resultados a curto prazo(43). 

Fernandes et al observaram falas de diversos fatores do dia-a-dia da residência 

que geravam sensação de sofrimento. Este foi expresso por relatos de elevada carga 

horária, excesso de cobrança, defasagem teórico-prático, falta de reconhecimento, 

atribuições como funcionários e restrições de atividades científicas, acadêmicas, sociais, 

entre outras(14). Muitos residentes médicos também se queixam de falta de 

reconhecimento pelo trabalho realizado(30). Dados semelhantes foram encontrados em 

estudo com enfermeiros residentes, no qual foram identificados outros fatores de risco 

psicossocial, como: conflitos interpessoais, falta de autonomia e de controle do processo 

de trabalho, e más condições de trabalho pelo déficit de pessoal e de recursos materiais, 

situações essas vistas como estressantes(44). Outra pesquisa, também com residentes de 

enfermagem, incluiu pressão do tempo, interrupções e incômodos(45). Quanto ao âmbito 

acadêmico, são comuns queixas sobre as atividades teóricas, tidas como restritas e pouco 

produtivas(14,18,44). 
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Moreira et al verificaram falta de apoio do preceptor no campo de prática do 

residente(18). Por outro lado, uma pesquisa que verificou a percepção dos profissionais 

sobre os residentes, constatou potencialidades como: troca de conhecimentos permitidos 

pela inserção desses estudantes, além da motivação e formação. Também consideraram 

como desafios o pouco tempo no campo de estágio, e a interação com a equipe(46). 

Por fim, estudos constataram a presença de correlação positiva entre Burnout, 

ansiedade(22) e estresse(21). 

 

4.4 COMPLICAÇÕES 

Tendo em vista a prevalência significativa de estresse e ansiedade entre os 

residentes, é fundamental refletir sobre suas implicações na saúde desses profissionais e 

naqueles à sua volta.  

Schmitt et al dividiram os sintomas físicos, psicológicos e físico-psicológicos 

prevalentes segundo as fases do estresse(16). Por outro lado, Moreira et al listaram os 

sintomas (físicos e psicológicos) mais frequentes encontrados(18). O primeiro verificou 

maior prevalência da tensão muscular (81%) e entusiasmo súbito (23,8%) na fase de 

alerta; pensar num único assunto (52.8 %) e dúvida de si próprio (50%) na fase de 

resistência; e insônia (38.9%) e cansaço excessivo (69.4%) na fase de exaustão(16). O 

segundo identificou predominância dos psicológicos (68%) sobre os físicos (16%), tendo 

alguns sintomas em comum(18). Vale destacar a presença do desgaste físico constante e 

cansaço excessivo em 100% da amostra, tanto em residentes do primeiro ano (R1) quanto 

do segundo ano (R2)(16).  

Katsurayama et al constataram que a maioria dos residentes com estresse 

apresentou sintomas físicos, e a minoria manifestou sintomas físicos e psicológicos 

simultaneamente(26). Quanto à frequência de sintomas de estresse, um artigo grego 

identificou-a entre os níveis moderado e alto; em relação à intensidade, demonstrou níveis 

médios(47). Sun et al observaram que uma alta pontuação de Burnout elevou o risco de 

pensamentos suicidas em 5%(31).  

Em um estudo foi identificado que os residentes se queixavam de cansaço, má 

qualidade do sono, estresse, doenças gastrointestinais, osteomusculares e dermatológicas. 

Devido à elevada carga horária, plantões de final de semana e feriado, além do trabalho 

de conclusão de curso, a residência acaba repercutindo no equilíbrio entre a vida pessoal 

e profissional, em virtude das complicações na saúde desses indivíduos, ocasionando 
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elevada quantidade de afastamentos(44). A carga horária excessiva da residência e o 

estresse também podem ocasionar conflitos familiares(48). 

Ao avaliar a Qualidade de Vida (QV) dos residentes multiprofissionais, o Rocha 

et al verificaram que o domínio psicológico obteve maior pontuação, seguido do físico, 

QV geral, meio ambiente e relações sociais. Além disso, o estresse influenciou 

negativamente na QV e o lazer, positivamente(16). Pasqualucci et al também identificaram 

correlação estatisticamente significativa e negativa entre sintomas psicológicos e a 

QV(21).  

Além das repercussões individuais, o estresse também pode afetar o paciente. 

Estudo do Paquistão verificou que o estresse foi um dos principais fatores que interferiram 

na qualidade da assistência(49). Ibrahim et al também observaram que os estressores 

psicossociais associados ao trabalho prejudicaram em mais de 50% a produtividade dos 

profissionais(50). 

Já a ansiedade pode ser correlacionada com a depressão, como foi constatado no 

artigo de Rotta et al(17), além de Burnout(21). Os transtornos ansiosos apresentam alta 

prevalência como causa de absenteísmo e elevados custos com auxílio-doença, 

incapacitando o indivíduo tanto em atividades pessoais quanto no trabalho(51), afetando 

também a QV(21). Outra pesquisa, cujo objetivo foi identificar a prevalência de síndrome 

funcional nos residentes e estudantes de Medicina e relacioná-la com os fatores 

predisponentes, identificou que a Síndrome Somática Funcional predominou em 

estudantes com ansiedade alta(52). Ademais, a ansiedade ou depressão aumentou o risco 

de incidência de resultados adversos (acidentes com automóveis, near miss, erros 

médicos e exposições ocupacionais) em 63%(53). 

 

4.5 INTERVENÇÕES  

Frente às implicações do estresse e ansiedade, tanto para o indivíduo que os sofre, 

quanto para aqueles que pertencem ao seu convívio, torna-se fundamental investigar 

fatores protetores e elaborar estratégias que visem minimizar esse problema. 

Apesar de metade dos residentes ter apresentado ansiedade, a maioria se 

encontrava satisfeita com o trabalho (82,0%)(17). Uma pesquisa, também realizada com 

residentes multiprofissionais, apresentou resultados semelhantes: 82% referiram 

satisfação com o programa, apesar de 56% já terem pensado em desistir(54). A satisfação 

profissional detém grande importância sobre o desempenho em fornecer um cuidado de 

qualidade, sendo que quanto mais satisfeito, maior a dedicação sobre o trabalho(45). 
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Somado a isso, a satisfação com a residência está relacionada ao menor grau de estresse 

dos estudantes(47).  

Em dois dos artigos selecionados(14,18), os residentes relataram satisfação com as 

atividades multiprofissionais. Tal fato pode ser atribuído à formação focada na clínica e 

de forma uniprofissional durante a graduação(55). Os residentes também manifestaram 

prazer sobre o reconhecimento pelos usuários e a oportunidade de aprendizado(14). 

Enfermeiros consideraram a residência como uma possibilidade para o desenvolvimento 

de habilidades técnicas e para se habituarem à organização do trabalho, proporcionando 

maior diferenciação de outros enfermeiros(44). No entanto, observa-se que muitas vezes 

os preceptores não se encontram preparados para atuar no programa, além de existirem 

relações conflituosas com alguns residentes, podendo prejudicar seu aprendizado(18). 

Dessa forma, é necessário o desenvolvimento de apoiadores pedagógicos com o objetivo 

de atuarem como tutor e preceptor. Este principalmente por conviver com os serviços de 

saúde, facilitando o processo pedagógico(55).  

Silva et al identificaram Personalidade Hardiness em 24,32% dos residentes, 

sendo que 21,62% deles apresentavam baixo estresse. Houve correlação negativa entre 

Personalidade Hardiness e o estresse. Além disso, 48,65% da amostra apresentaram alto 

estresse, revelando que uma parte dos profissionais não tem utilizado estratégias de 

enfrentamento efetivas(15). Pesquisa elaborada com residentes de enfermagem identificou 

estratégias de enfrentamento voltadas para a emoção e/ou problema. A primeira se 

manifestou por meio do autocontrole, aceitação, confronto e esquiva frente aos 

estressores. Esse tipo de estratégia foi relacionada à impotência que se repetia no dia a 

dia(44), dado também encontrado em artigo do presente estudo(14), em que os estudantes 

eram desestimulados diante da exposição de novas ideias em prol da assistência. Em 

relação às estratégias focadas no problema, foram encontradas tentativas de resolução, 

negociação, confronto e busca de suporte social (amigos, família e outros profissionais). 

Destaca-se que um sistema de suporte social forte foi associado ao menor risco de 

desenvolver Burnout(31). Esse tipo de enfrentamento pode ser mais eficaz, pelo fato de 

reduzir a tensão e proporcionar o compartilhamento de problemas que envolvem mais 

pessoas para sua solução(44). 

A forma de enfrentamento também está relacionada ao ambiente de 

aprendizagem. Em Singapura, este fator teve correlação negativa com o enfrentamento 

do tipo ativo-evitativo e religioso/negação, e positiva quanto ao enfrentamento focado no 

problema. Além disso, demonstrou-se que quanto maior a pontuação do ambiente, 
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menores foram os níveis de estresse percebidos, principalmente no que se refere à 

autonomia, apoio social e ensino(34), dado semelhante encontrado em artigo grego(47).  

Estudo de Nova Iorque verificou que a resiliência se estabelecia baseada na 

identidade pessoal e profissional do residente. Fatores como vínculos com colegas, 

mentores, pacientes e o próprio trabalho auxiliaram na amenização do estresse. Ademais, 

a realização pessoal e o autocuidado proporcionaram o aumento da resiliência(56).  

A atenção plena (mindfullness) é uma ferramenta contra o estresse e a ansiedade 

cada vez mais utilizada ao longo dos anos. Pesquisa realizada com residentes médicos 

observaram melhora da consciência e autorreflexão, autocuidado, aceitação de críticas e 

suas limitações, além de elevação da resiliência, melhor estabelecimento de prioridades, 

bem como maior resistência em situações estressantes(57). Além de proporcionar redução 

do estresse(58), a atenção plena também pode beneficiar residentes com altos níveis de 

exaustão emocional, além de elevar a realização pessoal(57).  

Vale ressaltar que habilidades sociais tiveram correlação significativa com no 

mínimo uma dimensão do Burnout, o que leva a supor que também são fatores de proteção 

contra a síndrome. Torna-se importante considerar estratégias que promovam seu 

desenvolvimento, considerando que podem ser aprendidas(59). 

 

5 LIMITAÇÕES 

Como limitações deste estudo, aponta-se a escassez de estudos relacionados ao 

tema, além do prejuízo na comparação dos dados com outras pesquisas, devido à não-

padronização dos pontos de corte para classificar os níveis de estresse e ansiedade. 

 

6 CONTRIBUIÇÕES 

O presente estudo pode contribuir para a divulgação sobre a importância de se 

investir em estratégias que identifiquem e combatam a ansiedade e o estresse dos 

residentes multiprofissionais em saúde, com o intuito de prevenir agravos à saúde mental 

e consequentemente a qualidade do cuidado prestado. 

 

7 CONCLUSÃO   

Os resultados deste estudo evidenciam incidências significativas de ansiedade e 

estresse entre os residentes multiprofissionais. Sugere-se que a residência é causadora de 

estresse e ansiedade, devido a características próprias do curso, como alta carga horária, 

falta de apoio dos preceptores, defasagem teórico-prático, entre outros. Esses fatores, 
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somados a outros relacionados ao fato de ser um profissional da saúde, acarretam 

complicações ao residente, tanto no âmbito profissional, quanto pessoal e social, podendo 

prejudicar a assistência ao paciente. Dessa forma, torna-se imprescindível mais estudos 

relacionados ao tema e com maior profundidade sobre as correlações existentes. 
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