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RESUMO
Identificar e comparar ao longo do período de residência de ortopedia a presença de dificuldades emocionais nos profissionais em 
treinamento. Método: estudo prospectivo composto por 13 residentes homens, média de idade de 26 anos. Foi utilizado o Método de 
Rorschach (SC) aplicado no 1º mês do R1 (T0), no 12º mês do R1 (T2) e no 9º mês do R3 (T3). Resultados: elevada quantidade de 
respostas MOR em T0, que diminuiu acentuadamente ao longo do tempo (T3). Com relação as variáveis FD S, ambas apresentaram 
mínima diminuição de T0 para T3, contudo, mostraram-se aumentadas expressivamente em T2. Os residentes iniciam o R1 apresentando 
componentes autodepreciativos, que se dissipam ao longo do tempo e  mantêm as características de autocobrança e autoinspeção. 
Conclusão: a residência médica não se apresenta deletéria, contudo, pode ser fonte potencializadora de vulnerabilidades emocionais 
principalmente durante o primeiro ano devido à inexperiência, ritmo e intensidade da tarefa médica.
Palavras-chave: rorschach; residência médica; ortopedia; saúde mental.

ABSTRACT – Rorschach and Medical Residency: prospective study with Orthopedic and Traumatology residents
The aim was to identify and compare the presence of emotional difficulties during the orthopedic residency period of professional 
medical training. This prospective study included 13 male residents, with a mean age of 26 years. The Rorschach (SC) instrument 
was applied in the 1st month of R1 (T0), after 12 months of R1 (T2) and after 9 months of R3 (T3). There were high amounts of 
MOR responses at T0, which decreased markedly over time (T3). The FD and S variables showed a minimal decrease from T0 
to T3, however, increased significantly at T2. The residents began R1 presenting self-deprecating components, which dissipated 
over time, with the maintenance of self-inspection and self-burdening as traits. The medical residency program does not appear to 
be harmful, however, it may be a source of emotional vulnerability, especially during the first year due to the inexperience and the 
pace and intensity of the medical tasks. 
Keywords: rorschach; medical residency; orthopedic; mental health.

RESUMEN – Rorschach y Residencia Médica: estudio prospectivo con los residentes de Ortopedia y Traumatología
Identificar y comparar durante el período de residencia en ortopedia la presencia de dificultades emocionales en la formación 
profesional. Método: estudio prospectivo compuesto por 13 varones residentes, con una edad media de 26 años. Se utilizó el 
método Rorschach (SC) se aplicó en el 1.er mes del R1 (T0), en el 12º mes del R1 (T2) y en el 9º mes del R3 (T3). Resultados: 
elevada cantidad de respuestas MOR en T0, que disminuyó notablemente a lo largo del tiempo (T3). Acerca de las variables FD S, 
ambas presentaron disminución mínima de T0 a T3, aunque se incrementaron significativamente en T2. Los residentes comienzan 
el R1 presentando componentes autodestructivos que se disipan con el tiempo y mantienen las características de autoexigencia 
y autoinspección. Conclusión: La residencia médica no se presenta perjudicial, sin embargo, se puede potencializar la fuente de 
vulnerabilidades emocionales, especialmente durante el primer año por inexperiencia, ritmo e intensidad de la tarea médica.
Palabras clave: rorschach, residencia médica, ortopedia, salud mental.
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Sobre a Residência Médica
A residência médica caracteriza-se pelo período 

de aprendizagem e ensino voltado ao jovem médico 
sob o formato de uma especialização constituída por 
treinamentos em serviço (Barbosa, 1984; Sampaio, 
1984). Esse período constitui-se como um aperfeiço-
amento dos conhecimentos práticos e também como 
uma introdução a uma determinada especialidade 

médica. No Brasil, em geral, os programas de residên-
cia médica apresentam um período de treinamento 
com carga horária máxima de 60 horas semanais, in-
cluindo um plantão de 24 horas e com direito a uma 
folga semanal. Contudo, frequentemente, os progra-
mas excedem essa carga horária e o número de plan-
tões (Esquivel, et al., 2010; Fagnani Neto, et al., 2004; 
Mata et al., 2015).
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O jovem médico residente, em seu treinamento, 
terá que conviver com sentimentos de vulnerabilidade e 
desejos de curar, suportar vivências de desamparo e mes-
mo impotência frente à profissão e ao complexo sistema 
assistencial. Além do mais, no processo de construção de 
identidade profissional, o residente terá que enfrentar 
tensões extras costumeiras aos que lidam com a saúde, 
a vida e a morte, e a equilibrar a vida profissional com a 
pessoal (Brent, 1981; Esquivel et al., 2010). 

Presença de Distúrbios Psicológicos
e Psiquiátricos na Residência Médica

Estudos com residentes de Medicina de diversas es-
pecialidades mencionam a presença de sintomas de ansie-
dade, depressão, distúrbios mentais, alto nível de estresse e 
baixa qualidade de vida (Firth-Cozens, 1987; Firth-Cozens 
et al., 2003; Mata et al., 2015; Nogueira-Martins, 1998, 
2005; Toews et al., 1997; Vaillant et al., 1972). 

Os principais problemas psicológicos que afetam 
os residentes são relacionados aos aspectos cognitivos 
decorrentes da privação do sono e de estados disfóricos, 
tais como dificuldades para responder aos estímulos ex-
ternos, percepção, pensamento e raciocínio lógico pre-
judicados. A prevalência dessas alterações é de 30% nos 
residentes no primeiro ano de residência (Toews et al., 
1997). Comportamentos, como o consumo excessivo de 
álcool e drogas, reiteradas licenças e afastamentos, exces-
so ou carência de autoconfiança, perda de compaixão, 
desenvolvimento crônico de raiva, ceticismo, ironia, hu-
mor negro, também têm sido identificados em residentes 
(Nogueira-Martins & Jorge, 2003).

A exposição ao estresse e aspectos da rotina médica 
não explicam por si só o aumento do número de transtor-
nos psiquiátricos e distúrbios emocionais entre médicos 
residentes, uma vez que a predisposição é fator relevante 
e que a Medicina tende a atrair indivíduos psicologica-
mente vulneráveis (Nogueira-Martins, 1994, 2005).

Aach et al. (1988) identificaram três tipos de estresse 
na residência médica: (a) estresse profissional, vincula-
do ao peso da responsabilidade profissional (ser médi-
co e sua tarefa); (b) estresse situacional, relacionado às 
peculiaridades do treinamento (privação de sono, fadiga, 
excesso de trabalho, problemas relativos à qualidade do 
ensino e ambiente educacional); e (c) estresse pessoal, re-
lativo às características individuais, ou seja, características 
de personalidade, vulnerabilidades psicológicas, proble-
mas familiares e financeiros.

Estudo prospectivo com residentes de 12 pro-
gramas de residência médica no Brasil conclui que as 
principais dificuldades encontradas pelos residentes em 
seu trabalho estavam relacionadas ao número elevado 
de atendimentos, à dificuldade na comunicação com 
pacientes de nível socioeconômico-cultural baixo, ao 
atendimento a pacientes hostis e reivindicadores, à as-
sistência a pacientes terminais ou com alteração de com-
portamento, à responsabilidade em fazer comunicações 

dolorosas, como morte, doenças graves e incapacitantes 
à família, ao medo de contrair infecções durante a tarefa 
e ter de lidar com dilemas éticos. 

As principais causas de estresse identificadas nos re-
sidentes foram: medo de cometer erros, fadiga, cansaço, 
falta de orientação dos professores, estar constantemen-
te sob pressão, plantões noturnos, excessivo controle e 
rigidez por parte dos chefes e supervisores, exigências 
internas (ser um médico que não falha) e falta de tempo 
para o lazer, para os amigos e para as necessidades pes-
soais (Nogueira-Martins, 1994). Estudos têm também 
mostrado que a sobrecarga de trabalho do residente, em 
qualquer especialidade, pode ser uma possível fonte ge-
radora de baixa qualidade de vida que, por sua vez, terá 
repercussões na produtividade com aumento de evasões 
(desistência) e absenteísmo, e com comprometimen-
to da qualidade da assistência prestada aos usuários dos 
serviços de saúde (Fagnani Neto, 2003; Firth-Cozens, 
1987; Friedman et al.,1973; Girard et al., 1991; Gordon 
et al., 1987; Johnson, 1991; Mata et al., 2015; Nogueira-
Martins & Jorge, 2003; Smith et al., 1986; Valko & 
Clayton, 1975).

Os Residentes de Ortopedia 
Estudos têm sido realizados nas mais diversas áre-

as e especialidades médicas focalizando a saúde mental, 
destacam-se o burnout, estresse, ansiedade depressão e a 
qualidade de vida do residente. Contudo, embora muitos 
trabalhos tenham se ocupado da questão do bem-estar 
e da qualidade de vida de residentes e médicos em ge-
ral, poucos estudos avaliaram especificamente a área da 
Ortopedia e Traumatologia (Sargent et al., 2004, 2009; 
Sadat-Ali et al., 2005; Lichstein, 2020; Travers, 2020). 
Sargent et al. (2004) compararam a saúde mental e a qua-
lidade de vida de residentes ortopedistas com a de mé-
dicos ortopedistas docentes e encontraram nos residen-
tes altos índices da síndrome de burnout e de morbidade 
psiquiátrica associados à excessiva carga de trabalho, a 
dívidas financeiras pela baixa-remuneração e a dificulda-
de de relacionamento com os supervisores. Os autores 
procuraram também identificar os fatores de risco para 
a descompensação emocional e constataram que a exces-
siva carga de trabalho, dívidas financeiras e a dificuldade 
no relacionamento com supervisores seriam os desenca-
deantes desse processo.

Sargent et al. (2004, 2009) propuseram um modelo 
de classificação dos fatores envolvidos no comprometi-
mento da saúde mental durante o treinamento na resi-
dência médica: (a) fatores estressantes, como sobrecarga 
de trabalho, falta de tempo livre e privação do sono; (b) 
fatores de risco, como antecedentes psiquiátricos pesso-
ais e familiares, sistemas de apoio inadequados, tempo de 
duração do programa, gênero feminino; (c) fatores pro-
tetores, como camaradagem entre os residentes, sistema 
de apoio social eficiente, desenvolvimento de competên-
cia e responsabilidade clínica. 
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Apesar desses fatores serem de extrema relevância e 
poderem comprometer o aprendizado e o desempenho 
dos residentes em suas tarefas, alguns estudos abordam 
a saúde mental dos residentes em Ortopedia, contudo, 
até o momento nenhum estudo foi realizado especifi-
camente com o Método de Rorschach e residentes de 
Ortopedia. Nesse contexto, o Rorschach tem sido con-
siderado eficaz na avaliação da personalidade, no sentido 
de compreender como as pessoas normalmente pensam, 
sentem, lidam com as emoções, relações interpessoais, 
conflitos e estresse nas situações cotidianas. 

Sobre o Método de Rorschach
O psicodiagnóstico de Rorschach, desenvolvido por 

Herman Rorschach (Rorschach, 1921), é um método de 
avaliação da estrutura e dinâmica da personalidade, que 
tem por objetivo identificar fenômenos psíquicos mais 
profundos que, muitas vezes utilizando-se de inventários 
autoaplicáveis, não são apreendidos, pois estes avaliam 
elementos mais conscientes e questões mais momentâ-
neas do indivíduo. Ao produzir as respostas, o indivíduo 
engaja-se na tarefa de organizar, articular e atribuir um 
sentido aos estímulos percebidos. Dessa forma, prevalece 
a liberdade de expressão a partir de um referencial ex-
terno com mínimo de configuração (estímulos/manchas) 
que possibilita acionar um processo psicológico interno 
o qual envolve lembrança, associação, percepção, seleção, 
escolha e comunicação (Weiner, 1998, 2000). 

Conhecido pela fidedignidade, confiabilidade e vali-
dade de seus índices os quais, garantem a segurança de seus 
resultados, método de classificação e interpretação utiliza-
do neste estudo foi o Sistema Compreensivo (Exner, 1999, 
2003; Weiner, 1998, 2000) que possui dados normativos 
para a população brasileira (Nascimento, 2010). Com o 
uso do Método de Rorschach, pode-se observar se o in-
divíduo traz elementos estruturais que o deixariam mais 
vulnerável a manifestar sintomas depressivos, (decorren-
tes de estresse) e psiquiátricos (Weiner, 2000). 

Assim, Weiner fornece uma distinção sobre o que é 
estrutural como traço, portanto persistente, e situacional 
como estado, relativamente transitório. Nesse sentido, 
torna-se possível avaliar no Rorschach e separar o que 
é estrutural da personalidade do indivíduo daquilo que 
seria originário de causas externas (trabalho/ problemas 
ambientais) (Weiner, 2000). 

No Sistema Compreensivo, são consideradas variá-
veis situacionais aquelas mais instáveis porque são susce-
tíveis a aumentar e diminuir rapidamente em função do 
aparecimento e desaparecimento de acontecimentos ex-
ternos geradores de tensão (Exner & Sendín, 1999). São 
elas,  Y (sombreado difuso), m (movimento inanimado) 
e Nota D (estresse situacional), que serão melhor descri-
tas no próximo item.

Dessa forma, surgiu a ideia de um estudo com o 
intuito de contribuir para o entendimento dos aspectos 
da personalidade subjacentes às problemáticas surgidas 

durante os anos de treinamento e compreender como foi 
a experiência dos residentes  neste período.

Objetivo
A partir das considerações apontadas na revisão de 

literatura e dadas as dificuldades vivenciadas pelos re-
sidentes que ocorrem ao longo de sua especialização e 
com o intuito de produzir dados que evidenciem essa 
mudança longitudinal na prática da residência médica 
em Ortopedia, objetivou-se, neste estudo, identificar as 
dificuldades emocionais e suas repercussões, positivas 
ou negativas, como também o funcionamento cognitivo, 
tolerância ao estresse, depressão e comparar as possíveis 
modificações das variáveis estressantes durante os anos de 
residência médica avaliados. Tal comparação se dará por 
meio da análise de protocolos do método de Rorschach 
de cada residente durante os anos de formação. 

Método

Trata-se de um estudo de caso prospectivo longitu-
dinal, com 13 residentes de Ortopedia, média de idade de 
26 anos, todos do sexo masculino e somente um casado. 
Critério de inclusão: ser residente de primeiro ano do 
Programa de Residência de Ortopedia e Traumatologia .

Instrumento 
Método de Rorschach - Sistema Compreensivo 

(Exner, 1999, 2003). Teste de Avaliação da Personalidade 
que visa o conhecimento e análise do processo cognitivo 
de elaboração das informações, capacidade de verbaliza-
ção de suas percepções, anseios, desejos e fantasias, as-
pectos conscientes e inconscientes, dados emocionais e 
racionais, recursos psicológicos. 

As variáveis selecionadas e analisadas foram as rela-
cionadas ao manejo do estresse (controle e tolerância), 
à modulação afetiva, a relacionamentos interpessoais e à 
autopercepção. Essas variáveis são chamadas de estrutu-
rais, mas não necessariamente indicam que servem ex-
clusivamente para avaliar a estrutura ou traços da per-
sonalidade. Elas podem abranger igualmente variáveis 
ditas situacionais, ou seja, aquelas que indicam alteração 
momentânea no indivíduo em razão de algum evento ou 
situação recente. Dessa forma, a análise articulada dessas 
variáveis estruturais (tanto as que avaliam traços como 
estados situacionais) permitirá a identificação de eventu-
ais psicopatologias, como a depressão. 

Em razão dos objetivos propostos, a ênfase deste 
estudo dar-se-á pela análise das variáveis que de acordo 
com Weiner (2000) identificam o estresse situacional e as 
variáveis que sofrem influências desse estresse, como re-
lacionamento interpessoal, afetividade e autopercepção. 
Dessa forma, reitera-se que o foco deste estudo, ainda 
que seja sobre os aspectos relacionados ao manejo do es-
tresse, não dispensa a análise de outras variáveis influen-
ciadas por esse manejo, deficitário ou não. 
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Procedimentos
 O Método de Rorschach foi administrado em três 

momentos: no início da residência (=T0), no 12º mês de 
residência (=T2) e no 32º mês de residência (=T3), ou 
9º mês do terceiro ano de residência. Assim, a opção foi 
avaliar os participantes antes e ao término dos anos leti-
vos mais importantes e estressantes do treinamento, ou 
seja, aos 12º  e aos 32º  meses da formação, dado o obje-
tivo de observar ao longo dos anos as condições emocio-
nais de cada participante. Não foram realizadas avaliações 
ao final do segundo ano de residência, pois a intenção era 
focar principalmente no primeiro ano, compreendido 
como o período mais desgastante, e comparar com o final 
do treinamento, último ano, também conhecido como 
um ano de cobranças pela responsabilidade do término 
da residência.

Obteve-se o parecer aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo – 
CEP no. 0516/09.

Seleção das Variáveis
Weiner (1995) quando comenta sobre a escolha de 

variáveis na pesquisa com o Rorschach argumenta que o 
rigor em pesquisa com esse instrumento depende da se-
leção prévia das variáveis ou do agrupamento de variáveis 
(constelações) articuladas com a devida conceituação das 
dimensões da personalidade a serem investigadas. Essa 
diretriz metodológica tem o intuito de evitar o excesso 
de variáveis em um estudo, o que poderia comprometer 
o rigor objetivado. Assim, foram analisados os seguintes 
índices e variáveis: 

Índices
I) DEPI ≥ 5: Índice de Depressão – combina vari-

áveis para identificar sinais de depressão;
As variáveis que compões esse índice são: Sum V, 

FD, Blends, S, 3r+(2)/R, Fr+rF, Afr, SumShading, FM + 
m, SumC’, MOR, 2xAB + Art + Ay, COP e Índice de 
Intectualização.

Dentre essas variáveis que compõe o Índice, foram 
selecionadas algumas variáveis específicas que foram ava-
liadas individualmente. São elas: 

1.	 FD >2: Respostas de Forma-Dimensão – rela-
cionado ao aumento de autoconsciência e propensão a 
introspecção;

2.	 S >2 e S-: Respostas de Espaço Branco e com 
qualidade formal negativa – indica tendência à oposição 
associada a sentimentos de hostilidade e ressentimentos. 
Quando apresenta qualidade formal negativa, indica sen-
timentos de raiva que podem dificultar a acuidade do jul-
gamento, prejudicando relações com os outros;

3.	 Sum Shading (Y,T,V >Sum FM+m): 
Somatório de Sombreados – indicam estresse emocional 
e evidenciam afeto desconfortável desadaptado; 

4)	 m >1: Movimento Inanimado – indica pro-
cessos ideativos não deliberados, avalia o nível de 

preocupação experenciada por se sentir impotente e à 
mercê de forças que estão fora de seu controle. Está vin-
culado ao estresse, indicando a presença de situações que 
produzem conflitos ou tensões;

5.	 MOR  >2: Respostas de Conteúdo Mórbido – 
indicam pensamentos pessimistas e avaliação negativa e 
denegrida a respeito de si;

6.	 COP <2: Movimento Cooperativo – interes-
se em relacionamentos de colaboração e de apoio mútuo 
entre as pessoas;

II) CDI ≥4: Índice de Déficit Relacional – combina 
variáveis que indicam dificuldades interpessoais e se rela-
ciona com a questão do controle e tolerância ao estresse; 
indicador de disponibilidade para enfrentar as demandas 
do ambiente, quando positivo revela que o indivíduo é 
menos amadurecido para as relações sociais;

As variáveis que compõe esse índice são: EA, Dadj, 
COP, AG, WSumC, Afr, Movimentos passivos + ativo, 
Respostas H puras, Sum T, Índice de isolamento e con-
teúdo Fd. 

Dentre essas variáveis que compõe o Índice, foram 
selecionadas algumas variáveis específicas que foram ava-
liadas individualmente. São elas: 

1.	 EA <6: Experiência Efetiva – combina algumas 
variáveis que podem fornecer indicações sobre capacida-
de de controle e tolerância ao estresse e é relacionado a 
recursos de enfrentamento disponíveis frente às deman-
das experienciadas;

2.	 D ajustada <0: refere-se à capacidade do con-
trole e tolerância ao estresse como característica perma-
nente da personalidade;

3.	 COP <2: Movimento Cooperativo – interes-
se em relacionamentos de colaboração e de apoio mútuo 
entre as pessoas;

4.	 AG <2: Movimento Agressivo – referem-se às 
tendências em expressar atitudes hostis em relação aos 
outros. 

Resultados e Discussão

Análise Estatística das Variáveis
Estatisticamente Significantes

Para fins de descrição da amostra, foram utilizadas 
técnicas de estatística descritiva para variáveis numéricas 
e categóricas. Com relação à definição dos testes de hi-
póteses (paramétricos ou não paramétricos), foram con-
sideradas a adequação dos dados, a distribuição normal e 
a homogeneidade das variâncias. Para as diferenças entre 
os momentos T0, T2 e T3 (observando cada variável pre-
viamente definida), foram realizados testes para amostras 
dependentes. Nesse caso, quando realizada a abordagem 
não paramétrica, foi conduzida a análise de postos de 
Friedman, complementando, quando necessário, com o 
teste de comparação múltipla adequado. No caso dos testes 
paramétricos, foi feita a análise de variância para medidas 
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repetidas. Em todos os casos, o nível de significância foi fi-
xado em p≤0,05. Para todas as diferenças estatisticamente 
significantes, foram calculados todos os respectivos tama-
nhos de efeito (teste utilizado: Kendall’s W). 

É importante ressaltar que, apesar do nível de signi-
ficância ter sido de p≤0,05, também foram levados em 
conta, para melhor análise dos resultados, os valores de p 
entre 0,05 e 0,10, que sugere uma tendência a apresentar 
diferença estatisticamente significante, e o valor p≤0,20, 
como possibilidade de existência de diferenças estatisti-
camente significantes.

Os resultados foram comparados entre os três 
momentos de avaliação em que T0 é o início do 1º 
ano de residência; T2 o 12º mês do 1º ano de resi-
dência e T3 o 32º mês de residência (que é também 
o 9º mês do terceiro ano de residência). Também foi 
feita comparação de momento a momento (T0, T2 e 
T3) com os valores do recorte da amostra normati-
va brasileira (Nascimento, 2010), ou seja, uma su-
bamostra composta por 38 indivíduos com média de 
idade de 33 anos e com cerca de 17 anos de estudo 
(Vide Tabela 1).

Tabela 1
Distribuição dos Valores Encontrados a partir das Variáveis (Selecionadas) do Rorschach, por meio da Comparação dos Três 
Momentos e Valores do Recorte Amostral de 38 Indivíduos da Tabela Normativa Brasileira (NB), além das Comparações 
com Momentos

Variável Momento N Média Mediana DP Mínimo Máximo p (entre
momentos)

p (momentos
X NB)

R

0 13 29,85 25 13,69 16 65

p=0,589

 p=0,081

2 13 26,46 21 10,10 17 46  p=0,293

3 13 25,15 22 7,55 18 42  p=0,499

NB 38 23,18 20 9,43 13 50

DEPI

0 13 4,08 4 1,26 2 6

p=0,130

 p=0,923

2 13 3,85 4 0,90 3 5  p=0,722

3 13 4,54 5 0,97 3 6  p=0,318

NB 38 4,03 4 1,73 0 7

FD

0 13 1,69 2 1,32 0 3

p=0,555

 p=0,030

2 13 2,15 1 2,51 0 8  p=0,057

3 13 1,62 1 1,80 0 5  p=0,171

NB 38 0,84 0 1,22 0 5

S

0 13 3,23 3 2,13 1 7

p=0,138

 p=0,057

2 13 4,00 3 2,27 1 8  p=0,003

3 13 3,00 3 2,38 0 9  p=0,139

NB 38 2,08 2 2,11 0 11

S-

0 13 0,69 0 0,95 0 3

p=0,208

 p=0,654

2 13 1,08 1 1,32 0 4  p=0,215

3 13 1,38 1 1,45 0 4  p=0,074

NB 38 0,58 0 0,72 0 2

FrrF

0 13 0,77 0 0,93 0 2

p=0,214

 p=0,640

2 13 1,23 0 1,48 0 4  p=0,504

3 13 1,23 0 1,54 0 4  p=0,509

NB 38 0,95 0 1,25 0 5

SumShd

0 13 6,31 5 5,59 1 20

p=0,764

p=0,905

2 13 7,08 7 3,88 2 16 p=0,143

3 13 6,00 5 3,54 0 13 p=0,515

NB 38 5,45 5 4,17 0 21

M

0 13 1,85 1 1,82 0 7

p=0,231

 p=0,615

2 13 1,54 1 1,27 0 4  p=0,752

3 13 0,85 1 0,99 0 3  p=0,107

NB 38 1,71 1 1,80 0 7

SumC’

0 13 2,15 2 1,68 0 5

p=0,913

 p=0,171

2 13 1,92 2 1,61 0 5  p=0,367

3 13 2,08 1 2,06 0 6  p=0,362
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Variável Momento N Média Mediana DP Mínimo Máximo p (entre
momentos)

p (momentos
X NB)

NB 38 1,50 1 1,39 0 5

MOR

0 13 1,08 1 1,04 0 3 p=0,013
T0>T2 (p=0,021)
Effect Size: 0,085

 p=0,698

2 13 0,38 0 0,65 0 2  p=0,080

3 13 0,31 0 0,63 0 2  p=0,038
NB 38 1,16 1 1,57 0 7

COP
0 13 0,69 0 1,18 0 4

p=0,554
 p=0,744

2 13 0,92 1 0,95 0 3  p=0,339
3 13 0,85 1 0,90 0 3  p=0,442

NB 38 0,68 0 0,93 0 4

CDI
0 13 2,92 3 1,55 1 5

p=0,935
 p=0,513

2 13 3,08 3 1,19 1 5  p=0,769
3 13 3,00 4 1,47 0 5  p=0,638

NB 38 3,18 3 1,11 1 5

EA
0 13 7,08 6 3,20 3 12,5

p=0,167
 p=0,643

2 13 5,54 4,5 2,88 2 13  p=0,183
3 13 5,73 4,5 2,98 2,5 10,5  p=0,362

NB 38 6,62 5,75 3,01 1,5 15

AG
0 13 0,46 0 0,78 0 2

 p=0,156
 p=0,678

2 13 0,46 0 0,66 0 2  p=0,432
3 13 0,08 0 0,28 0 1  p=0,156

NB 38 0,39 0 0,86 0 4

DAdj
0 13 -0,31 0 1,03 -3 1 p=0,717  p=0,818
2 13 -0,62 -1 1,04 -2 1  p=0,485
3 13 -0,38 0 1,19 -2 2  p=0,916

NB 38 -0,34 0 1,26 -4 2

Nota D
0 13 -1,54 -1 2,18 -6 1

p=0,757
 p=0,664

2 13 -1,92 -1 2,25 -7 1  p=0,305
3 13 -1,38 -1 1,50 -5 1  p=0,834

NB 38 -1,26 -1 1,88 -6 1

Es
0 13 11,92 10 7,35 4 30

p=0,549
 p=0,500

2 13 11,85 11 5,00 5 24  p=0,482
3 13 9,92 9 3,35 5 16  p=0,717

NB 38 10,55 9,5 5,88 2 25

SumY
0 13 3,15 2 4,20 0 16

p=0,292
 p=0,734

2 13 3,92 3 3,23 1 12  p=0,265
3 13 3,23 3 2,28 0 9  p=0,417

NB 38 2,76 2,5 2,51 0 13

Tabela 1 (continuação)
Distribuição dos Valores Encontrados a partir das Variáveis (Selecionadas) do Rorschach, por meio da Comparação dos Três 
Momentos e Valores do Recorte Amostral de 38 Indivíduos da Tabela Normativa Brasileira (NB), além das Comparações 
com Momentos

Nota. Kendall’s W foi o teste utilizado para calcular o tamanho do efeito (nos três momentos)

Após a comparação dos resultados, momento ver-
sus momento (T0xT2xT3), foram obtidas as seguintes 
constatações:

1.	 A variável de maior destaque por sua signifi-
cância foi MOR. Nota-se uma queda significativa de T0 
para T2 (1,08 para 0,38) (p=0,021). Em T3 (final da resi-
dência) mantém-se a diminuição de MOR, com tendên-
cia à diminuição entre T0 x T3, (1,08 x 0,31) (p=0,061).

2.	 Outra variável que apresentou relevância 

significativa na comparação entre momentos foi S (es-
paço branco). O momento T2 (4,00) sugere tendência a 
maior valor quando comparado a T0 (3,23) e a T3 (3,00) 
(p=0,138).

Dado que as diferenças significativas ocorre-
ram nas duas variáveis acima mencionadas, a com-
paração com o recorte da amostra brasileira referiu-
-se a elas. Os resultados podem ser visualizados na 
Tabela 2.
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Tabela 2
Resultados das Comparações dos Momentos com os Valores do Recorte da Amostra Normativa Brasileira (NB)

Tabela 3
Valores Brutos de Respostas MOR, FD e S Fornecidas pelos Treze Residentes nos Três Momentos de Avaliação (T0, T2 e T3) e a 
Soma do Total de Cada Tipo de Resposta

Nota. Kendall’s W foi o teste utilizado para calcular o tamanho do efeito

1. MOR, em T0 (1,08), apresentou valores mui-
to próximos ao recorte da amostra normativa brasileira 
(1,16) e não se verificou diferença significante (p=0,698). 
Entretanto, em T2 (0,38) apresentou uma tendência a 
ser menor (p=0,080), que em T3 (0,31) se evidenciou 
(p=0,038);

2. S, em T0 (3,23), apresentou valores tendenciosa-
mente maiores que o recorte da amostra normativa brasi-
leira (3,00) (p=0,057), que aumentou significativamente 
em T2 (4,00) (p=0,003) e diminuiu voltando a manter 
uma tendência a ser maior em T3 (3,00) e mesmo valor 
da norma brasileira (p=0,139). 

3. FD, em T0 (1,69), apresentou valores mais altos 
quando comparados aos do recorte da amostra normativa 

Variável Diferença p Tamanho do efeito

MOR T3<NB 0,038 -0,291

FD T0>NB 0,030 0,303

S T2>NB 0,003 -0,416

brasileira (0,84) (p=0,030), que passou a apresentar nos 
momentos T2 (2,15) (p=0,057) e T3 (1,62) (p=0,171) 
tendência a valores maiores.

Dessa forma, observou-se que S e FD apresenta-
ram valores maiores do que os encontrados no recorte da 
amostra normativa brasileira. S apresentou valores maio-
res em T2 e FD apresentou valores maiores em T0. Já a 
variável MOR apresentou valores menores no momento 
T3, do que aqueles encontrados no recorte da amostra 
normativa brasileira.

A seguir, na Tabela 3, observa-se a quantidade de res-
postas brutas MOR (conteúdos mórbidos), FD (forma-
-dimensão) e S (espaço branco) fornecidas pelos residen-
tes e suas variações durante os três momentos de avaliação.

Variáveis
Indivíduos

MOR FD S

T0 T2 T3 T0 T2 T3 T0 T2 T3

X1 1 0 0 0 0 0 1 1 0

X2 1 0 0 1 0 0 5 5 1

X3 1 0 0 0 3 1 5 8 9

X4 0 0 0 3 2 4 3 5 4

X5 1 0 0 2 1 0 1 2 1

X6 0 1 0 3 6 2 7 8 5

X7 2 2 1 3 4 5 1 4 3

X8 1 1 0 0 1 0 6 3 1

X9 0 0 2 2 1 1 2 2 3

X10 1 0 1 3 0 3 2 2 3

X11 2 1 0 2 0 0 5 6 2

X12 2 0 0 3 8 4 2 3 5

X13 0 0 0 0 2 1 1 3 3

Total 12 5 4 22 28 21 41 52 40

Foi observado que, ao longo do tempo, ocorreu 
acentuada diminuição do número de respostas de con-
teúdo mórbido, e o momento T0 foi o que apresentou a 
maior quantidade de respostas MOR. 

Pode-se verificar que ocorreu uma variação no nú-
mero de respostas de forma-dimensão (FD), em que os 
valores iniciais (T0) se equipararam aos valores finais 

(T3), contudo houve aumento significativo no número 
desse tipo de resposta no momento T2. 

A variável de espaço branco (S), assim como a va-
riável forma dimensão (FD), apresentou valores iniciais 
(T0) muito próximos aos valores finais (T3), denotando 
também aumento significativo na quantidade de respos-
tas (S) em T2. 
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Na análise das comparações, pode-se entender que 
os valores de MOR, inicialmente (T0), apresentam-se 
muito próximos aos valores do recorte da amostra nor-
mativa brasileira e, ao longo do tempo, diminuíram acen-
tuadamente se apresentando na última avaliação (T3) 
bem abaixo dos valores encontrados no mesmo recorte 
amostral. Qualitativamente, nota-se uma diminuição de 
doze respostas em T0 para quatro em T3. Isso permite 
constatar que os residentes deixam de se autodeprecia-
rem ao final da residência, ou seja, apresentam uma sig-
nificativa melhora em sua autoimagem quando compara-
dos ao recorte da amostra normativa brasileira. 

Já com relação aos valores de FD, inicialmente (T0), 
estes se apresentaram elevados quando comparados aos 
valores encontrados no recorte da amostra normativa 
brasileira. Ao longo do tempo, o grupo mantém tendên-
cia à elevação quando comparados ao mesmo recorte. 
Qualitativamente, apresentam em T0 22 respostas, que 
aumentam para 28 em T2, e que diminuem para 21 res-
postas em T3. Isso sugere que os residentes apresentaram 
aspectos de introspecção ou autoinspeção potencializa-
dos quando comparados ao recorte da amostra normativa 
brasileira, aspectos que permanecem ao longo do tempo. 

A variável S, inicialmente (T0), demonstrou ten-
dência a valores maiores quando comparados ao recorte 
da amostra brasileira. No segundo momento de avaliação 
(T2), os valores aumentaram e se mostraram significati-
vamente maiores quando comparados ao mesmo recorte. 
Os valores diminuíram no último momento de avalia-
ção (T3), contudo apresentaram alguma tendência a se 
manterem elevados. Qualitativamente, nota-se que em 
T0 apresentaram 41 respostas de espaço branco, que au-
mentaram consideravelmente em T2 para 52 respostas 
e que, em T3, diminuíram para posteriormente ficarem 
com valores próximos aos iniciais, ou seja, 40 respostas. 
Portanto é possível perceber que os residentes apresen-
taram aspectos oposicionistas mais elevados quando 
comparados ao recorte da amostra normativa brasileira, 
que se evidencia mais no segundo momento de avaliação 
(T2) e que se mantêm ao longo do tempo. 

Não houve diferenças estatisticamente significantes 
e nem tendência à significância nas comparações entre 
os três momentos e nem nas comparações de cada mo-
mento com o recorte da amostra normativa brasileira 
(NB) para as outras variáveis que foram selecionadas 
para análise. Entretanto, Nascimento (2010) refere que 
os resultados médios oferecidos pela amostra normativa 
do Estado de São Paulo apresentam valores indicativos de 
estresse presente e maior sobrecarga situacional não ha-
bitual. Tais resultados se apresentaram muito próximos 
àqueles encontrados nessa pesquisa.

Nas comparações entre os três momentos e nas 
comparações de cada momento com o recorte da amos-
tra normativa brasileira (NB), para o índice CDI e as 
variáveis COP e es, não foram encontradas diferenças 
significantes.

Sobre os Conteúdos Autodepreciativos (MOR),
de Autocobrança (FD) e Oposicionismo (S)

Após avaliar os resultados obtidos por meio das aná-
lises das três variáveis que apresentaram algum nível de 
significância quando comparadas entre si e com relação 
aos valores do recorte da amostra normativa, seguem-se 
algumas considerações.

Weiner (2000) afirma que, para se interpretar a vari-
ável MOR de forma mais adequada, é necessário ir além 
da comparação com dados normativos, pois esse código 
especial envolve elementos projetados e uma única res-
posta pode significar uma autocrítica negativa. Nota-se 
que o grupo de residentes apresentou uma quantidade 
elevada de respostas de conteúdos mórbidos no início da 
residência (T0), mas que ao longo do tempo (T2 e T3) 
apresentou um decréscimo significativo. Compreende-
se que houve evidente melhora quanto à autocrítica des-
favorável dos residentes ao final da residência, passaram 
a se ver de maneira menos autodepreciativa, o que repre-
senta algo bastante positivo, além de apresentarem valo-
res muito inferiores quando comparados ao recorte da 
amostra normativa brasileira. 

Com relação às respostas de forma dimensão, é im-
portante ressaltar que o indivíduo que forneceu esse tipo 
de resposta (FD) apresentou recurso para introspecção, 
para autoconsciência e para reflexividade. Tal recurso 
permitiu o acesso aos seus próprios conteúdos internos 
e a capacidade para perceber as situações por outras pers-
pectivas que não apenas as suas próprias. 

A variável FD é tridirecional, ou seja, se o indivíduo 
não fornece esse tipo resposta em seu protocolo, signifi-
ca a não disponibilidade deste tipo de recurso, o que faz 
com que ele perceba as situações tais quais elas se apre-
sentam a ele, impossibilitando de ver nuances e diferen-
tes perspectivas. O equilíbrio entre uma e duas respostas 
de forma-dimensão indica a presença desse recurso e um 
bom ajustamento no uso dele. Acima de duas respos-
tas FD, é sugerido que essa tendência à introspecção se 
torne uma espécie de “ruminação”, ou seja, o indivíduo 
volta-se para si para, reexaminando e automonitoran-
do, as situações dentro de outras perspectivas. Isso não 
é tão prejudicial e não está associado à autorecriminação 
(como no caso das respostas de Sombreado-Vista – FV), 
porém torna-se mais intenso quando as FD encontram-
-se associadas a uma incidência elevada de respostas de 
Espaço Branco  que sugerem  distorções e oposicionis-
mos na percepção dos fatos e situações (Exner & Sendín, 
1999; Weiner, 2000). Nota-se, de acordo com a análise da 
tabela 3, que, pelo menos, cinco residentes, nos três mo-
mentos de avaliação, apresentaram esse aspecto de reexa-
minação mais acentuado, pois apresentaram a associação 
de respostas FD com respostas S elevadas.

As respostas dadas no espaço branco (S) tendem a 
indicar atitudes oposicionistas-questionadoras. Dentro 
de uma normalidade, é importante que o indivíduo 
apresente uma resposta S no protocolo, pois indica 
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determinação, assertividade e forma de se posicionar 
diferentemente daquilo que está sendo instituído ou 
do que é convencional. Entende-se que sair do con-
vencional (um pouco que seja) pode ser considerado 
como um bom ajustamento. Contudo, quando um 
número elevado de respostas S é encontrado em um 
protocolo, compreende-se que o estilo oposicionista 
apresenta-se como uma tendência marcada do indiví-
duo. Ou seja, será aquele que se opõe a qualquer con-
venção, ou qualquer situação que perceba e interprete 
contra aquilo que espera e almeja. Indivíduos que dão 
muitas respostas S normalmente manifestam senti-
mentos de raiva, de protesto em relação a situações ou 
condutas que eles não necessariamente gostariam de 
realizar (Weiner, 2000). Nesse estudo foi observado 
que no momento inicial nove residentes apresentaram 
acima de uma resposta S em seus protocolos; esse va-
lor aumenta para doze indivíduos em T2 e cai para o 
mesmo valor inicial em nove indivíduos em T3, o que 
indica que na grande maioria dos residentes o oposicio-
nismo se mostra como uma tendência mais marcante 
de sua personalidade. 

É importante ressaltar que pesquisas realizadas por 
Vaz (1997) referem que: 

[...] passamos a não aceitar a interpretação de S como sim-
ples oposicionismo, mas que fundamentalmente o espaço 
em branco é a expressão dos sentimentos de insegurança, de 
desprazer, da tensão diante de uma barreira a ser transposta, 
ou seja, em última análise, a expressão da ansiedade situa-
cional do examinando (Vaz, 1997, p. 88). 

Dessa forma, compreende-se que o excesso de in-
trospecção (FD) associado ao sentimento de contrarie-
dade, oposicionismo e ansiedade situacional, número 
elevado de S, de tornar essa introspecção problemática 
(Vaz, 1997). O indivíduo é obrigado a entrar em conta-
to com situações que vão contra aquilo que ele gostaria 
de fazer. A impossibilidade de canalizar o oposicionismo 
pode contribuir para que toda a energia agressiva (da pró-
pria oposição) se volte contra ele, desenvolvendo assim 
tipos agressivos de respostas mórbidas, MOR, que são 
representações de seus selves. No entanto, esta hipótese 
não se confirma tendo em vista a diminuição de MOR 
ao longo do tempo (T3). Isso sugere, portanto, que tal 
oposicionismo pode estar direcionado ao meio, como 
uma manobra defensiva adaptativa de autoproteção, e 
que realmente seja uma característica de personalidade 
predominante desse grupo.

É possível afirmar, portanto, que ao final da resi-
dência, as respostas de conteúdos MOR diminuem, e 
isso sugere que se tornam livres de atitudes negativas e 
desfavoráveis. Apresentam características predominantes 
de oposicionismo e autocobrança, o que parece ser algo 
constante e presente em suas personalidades e na sua for-
ma de agir.

Os residentes se apresentam mais integrados à fi-
gura, à função e ao papel de médico, pois no terceiro 
ano de residência (R3) se mostram mais responsáveis 
e ainda contribuem com o ensino de outros residentes, 
se desenvolvendo, assim, de maneira mais autônoma, 
segura e experiente. Por outro lado, são mais solicitados 
quanto ao conhecimento teórico e prático de sua espe-
cialidade, consequentemente sendo mais pressionados 
pela competitividade inerente à profissão médica. Ainda 
nesse momento final da residência, surge a sensação de 
empoderamento, que os ajuda a não mais se percebe-
rem frágeis ou vulneráveis como se viam no início da 
residência. Sobre as características predominantes no 
grupo, observadas de maneira constante ao longo do 
tempo, é possível considerá-las como traços de suas 
personalidades, portanto presentes naqueles que bus-
cam essa área. Em pesquisa realizada com residentes de 
diversas especialidades, em que são avaliados os estere-
ótipos e aspectos de personalidade por meio do Método 
de Rorschach (Escola Francesa), Bellodi (2001) refere 
que os residentes, sejam clínicos ou cirurgiões, mos-
tram-se “autocríticos e observadores quanto ao próprio 
comportamento, apresentando temor de inadequação e 
dificuldade em lidar com situações pouco estruturadas” 
(p. 203). Tais resultados parecem confirmar os achados 
deste estudo.

Considerações Finais

A partir dos avaliações feitas neste estudo não se 
pode afirmar que a residência torne os residentes mais 
estressados, deprimidos ou ansiosos. Contudo, ao com-
parar os momentos T0, T2 e T3 foram observadas alte-
rações consideráveis.

A análise feita por meio do  Método de Rorschach 
propiciou o entendimento de  características da perso-
nalidade dos participantes no que concerne a capaci-
dade de enfrentamento diante circunstâncias adversas. 
Observou-se que os aspectos de ansiedade, pensamentos 
pessimistas e avaliação negativa e denegrida a respeito de 
si, foram evidenciados pela incidência da variável MOR. 
As variáveis FD e S ambas apresentaram mínima dimi-
nuição de T0 para T3, porém, mostraram-se aumentadas 
expressivamente em T2. Desta forma, residentes inicia-
ram o R1 apresentando componentes autodepreciativos, 
que se dissipam ao longo do tempo e  mantiveram as ca-
racterísticas de autocobrança e autoinspeção, bem como, 
sentimentos de hostilidade, ressentimentos e oposicio-
nismo. Esses fatores apresentaram diferenças estatistica-
mente significantes quando comparadas a amostra nor-
mativa brasileira. 

A análise dos resultados deste estudo deve ser feita 
com cautela, uma vez que  se refere a uma amostra de 
conveniência com um grupo específico de 13 residen-
tes avaliados ao longo dos três anos do programa de re-
sidência em Ortopedia. Um outro ponto que merece ser 
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observado se refere ao fato de se tratar de uma amostra 
de médicos residentes de uma única instituição. O de-
senvolvimento de novos estudos com outros programas 
de residência se faz necessário, a fim de produzir maior 
entendimento sobre o assunto

Constata-se desta forma, a importância da imple-
mentação de Programas de Tutoria. Bellodi (2005) res-
salta que a tutoria amplia a rede de suporte ao aluno/
residente e, em conjunto com outros esforços institucio-
nais especializados, quando bem estruturada e com pes-
soas motivadas, capacitadas e generosas, pode colaborar 
decisivamente para o seu desenvolvimento amplo, seja 
pessoal ou profissional. Nota-se assim a importância do 
acompanhamento do residente, em todas as etapas da 
vida acadêmica, de forma psicoeducativa e que abranja 
não somente aspectos do seu desenvolvimento prático 
em seu trabalho, mas também que o ajude a desenvol-
ver melhores instrumentos de enfrentamento emocional 
frente à tarefa do exercício da Medicina.
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