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RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade e depressio dos profissionais matriculados em um Programa
de Residéncia Médica em Pediatria de uma instituicdo de ensino do interior do Estado de Sdo Paulo.
Métodos: Estudo transversal descritivo, com todos os médicos residentes matriculados no Programa
de Residéncia Médica em Pediatria. Os dados foram coletados entre os meses de novembro de 2013
e fevereiro de 2014, utilizando-se trés instrumentos autoaplicdveis: um instrumento elaborado pelos
autores, com dados sociodemogrificos; a Escala de Ansiedade de Beck ou Inventdrio de Ansiedade de
Beck e a Escala de Depressio de Beck ou Inventdrio de Depressio de Beck. Os niveis de ansiedade e de-
pressdo foram analisados por uma psicéloga sequndo dados dos instrumentos e categorizados em au-
séncia de depressio/ansiedade, depressio/ansiedade leve, depressio/ansiedade moderada e depressio/
ansiedade grave. Resultados: Participaram do estudo 36 médicos residentes. Houve predomindncia
do sexo feminino (91,4%), idade mediana de 28 anos (minimo: 25; mdximo: 34), solteiros (86,11%),
renda familiar de dez ou mais saldrios minimos (47,1%), jornada de trabalho de 12 horas ou mais
(55,6%), sem atividade fisica (55,5%) e de lazer (44,2%), com outro vinculo laboral (71,4%), satis-
feitos com o trabalho (88,9%); 52,8% pensaram em desistir do programa. Ansiedade esteve presente
em 50,0% dos profissionais e depressio em 44,4%. Houve associagio estatistica da ansiedade com a
faixa etdria (p<0,005) e com o desejo de desistir do programa (p=0,038); e da depressio com a faixa
etdria (p=0,001), pritica de atividade fisica (p=0,016), atividades de lazer (p=0,012) e com o desejo de
desistir do programa (p=0,008). Conclusao: Os niveis de ansiedade e depressio foram superiores a0s
observados em outros programas, havendo associagio destes transtornos com a faixa etdria e auséncia
de atividade fisica e de lazer, evidenciando a necessidade de maior atengio e suporte aos profissionais,
de implementagio de agdes de controle dos fatores estressores entre os residentes de Pediatria ede es-
tratégias de promogio do bem-estar fisico e mental desses profissionais.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Objective: To evaluate the levels of anxiety and depression among professionals enrolled in a Pedi-
atric Residency Program of an educational institution in the State of Sdo Paulo, Brazil. Methods:
Cross-sectional and descriptive study with all, registered residents at a pediatric residency program.
The data were collected between the months of November 2013 and February 2014, using three in-
struments: an instrument drawn up by the authors, containing demographic data; the Beck anxiety
Scale or Beck anxiety inventory and the Beck Depression scale or Beck Depression inventory. Depres-
sion anxiety levels were evaluated by a psychologist, according to data produced by the instruments
and categorized in to four levels: absence of depression/anxiety, mild depression/anxiety, moderate
depression/anxiety and severe depression/anxiety. Results: The study was based on a sample of 36
medical residents. There was a predominance of females (91.4%), with a median age of 28 years
(minimum: 25; maximum: 34), single (86.11%), with a household income of 10 minimum monthly
wages or more (47.1%), a working day of 12 hours or more (55.6%), not regularly engaged in physical
activity (55.5%) and leisure (44.2%), with another job (71.4%) satisfied with their job (88.9%) and
having thought about quitting the program (52.8%). Anxiety was present in 50.0% and depression in
44.4%. Statistical associations were found between anxiety and the age group (p < 0.005) and with a
desire to give up the program (p = 0.038); and between depression and age group (p = 0.001), practice
of physical activity (p = 0.016), leisure activities (p = 0.012) and a desire to give up the program (p
=0.008). Conclusion: The levels of anxiety and depression were higher than those observed in other
programs, with associations observed between these disorders and age, lack of physical activity and
leisure, highlighting the need for greater attention and professional support, and the implementation
of control measures for stressor factors among the resident pediatricians, and of strategies to promote
the physical and mental well-being of these professionals.

tragdo, além de manifestagdes fisicas como cefaleias, distar-

Os primeiros programas de residéncia médica tiveram inicio
em 1890, no Hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos'. No
Brasil, a residéncia médica foi normatizada em 1964 pela As-
sociacdo Brasileira de Educacao Médica (Abem), e atualmen-
teha 3.500 programas distribuidos em 53 especialidades reco-
nhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)'2.

Embora seja considerada uma forma eficiente de capaci-
tagdo profissional, a residéncia médica é uma experiéncia de
trabalho intenso e exaustivo, tornandoos residentes um grupo
de risco para o desenvolvimento de distiirbios emocionais e
disfungdes profissionais, com alta incidéncia de ansiedade e
depressao™.

O desgaste emocional decorrido das relacdes dos médi-
cos residentes com o ambiente de trabalho é um importan-
te fator na determinacdo de transtornos como ansiedade e
depressao. Esses transtornos desencadeiam um emaranha-
do de sensagdes e alteragdes comportamentais, culminando
com a perda de interesse pelas atividades profissionais e do
prazer nas relagdes interpessoais, baixa autoestima, desespe-
ranga, sensagdo de falta de energia, dificuldade de concen-

bios de sono e apetite, nduseas, dores musculares e perda da
libido*®7.

Estudos apontam que os desgastes inerentes as ativida-
des assistenciais, a inseguranca, o excesso de trabalho, a falta
de supervisdo e a baixa remuneracado, associados a ma gestao
do sistema de satide brasileiro, que sobrecarrega os servicos e
os profissionais, contribuem para o adoecimento psiquico dos
residentes médicos*®*.

Considerando as angustias e os comportamentos negati-
vos vivenciados pelos médicos residentes, que comprometem
o desempenho profissional durante o processo de formacéo e
treinamento em servico, incluindo aqueles em formagdo em
Pediatria, conhecer os niveis de ansiedade e depressdo desses
profissionais pode contribuir para o direcionamento de a¢des
de melhorias dos programas de residéncia e de promogao da
satde fisica e mental desses profissionais.

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os ni-
veis de ansiedade e depressdo dos profissionais matriculados
em um Programa de Residéncia Médica em Pediatria de uma
institui¢do de ensino do interior do Estado de Sao Paulo.
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METODOS

Estudo transversal descritivo, de base populacional, realizado
entre os profissionais matriculados no Programa de Residén-
cia Médica em Pediatria de uma institui¢do de ensino do inte-
rior do Estado de Sao Paulo no ano de 2013 que consentiram
em participar da pesquisa ap6s terem sido informados sobre
os objetivos e finalidades do estudo, totalizando 36 profissio-
nais. Foram excluidos aqueles que estavam afastados das ati-
vidades profissionais por qualquer motivo durante o periodo
de coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada com trés instrumentos au-
toaplicaveis: um instrumento elaborado pelos autores, conten-
do dados pessoais, como idade, sexo, estado civil, categoria
profissional, renda familiar e se esta satisfeito com o programa
ou pensou em desistir dele; a Escala de Ansiedade de Beck ou
Inventario de Ansiedade de Beck, que mede a severidade dos
sintomas de ansiedade do individuo por meio de 21 questdes
sobre como tem se sentido na tltima semana, expressas em
sintomas comuns de ansiedade com quatro possiveis respos-
tas (auséncia; levemente; moderadamente; severamente)'’; e a
Escala de Depressao de Beck ou Inventério de Depressdao de
Beck, composto também por 21 questdes que abordam itens
relacionados a sintomas depressivos, como desesperanga, ir-
ritabilidade e cognicdes, culpa ou sentimento de estar sendo
punido, e sintomas fisicos como fadiga, perda de peso e dimi-
nui¢do da libido™".

Os dados demogréficos e socioecondmicos caracterizaram
a populacdo do estudo. Os niveis de ansiedade e depressao fo-
ram analisados por uma psicéloga segundo dados dos instru-
mentos e categorizados em auséncia de depressao/ansiedade,
depressao/ansiedade leve, depressao/ansiedade moderada e
depressao/ansiedade grave.

A andlise dos dados foi realizada com uso do programa
Statistical Package for Social Sciences, versao 17.0. Comparagdes
foram feitas pelo teste de concordancia de Kappa, considerado
significante um valor-p inferior ou igual a 0,05.

Respeitando as exigéncias formais contidas nas normas
nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos, este estudo foi submetido a aprecia-
cao do Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na de Sao José do Rio Preto e aprovado em 12 de novembro de
2013, com o Parecer n® 460.331.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 médicos residentes, sendo a maio-
ria do sexo feminino (91,4%). A idade dos profissionais variou
de 24 a 35 anos, com média de 27,1 anos (DP: £2,2 anos) e
IC 95% de 27,9 a 26,3 anos; solteiros (85,7%), com renda fa-

miliar acima de dez saldrios minimos (47,1%); a maioria dos
profissionais trabalhava 12 horas didrias ou mais (55,6%), ndo
praticava atividade fisica (55,5%) e referiu atividade de lazer
(55,8%). Destaca-se que 71,4% dos profissionais referiram ter
outro vinculo profissional; 88,9% afirmaram estar satisfeitos
com o programa de residéncia, apesar de 52,8% deles ja terem
pensado em desistir do curso.

Conforme observado na Tabela 1, 50,0% dos profissionais
apresentaram ansiedade, sendo 20,0% ansiedade moderada e
2,9% ansiedade grave. A andlise das caracteristicas sociode-
mogréficas e de satisfagdo dos médicos residentes mostrou
que os profissionais com ansiedade eram prevalentemente do
sexo feminino (42,9%), na faixa etaria de 26 a 30 anos (34,4%),
solteiros (42,9%), ndo praticavam atividade fisica (36,2%), ndo
tinham atividades de lazer (32,3%), trabalhavam 12 horas di-
arias ou mais (33,3%), tinham outro trabalho (28,6%), renda
de dez salarios minimos ou mais (26,5%), estavam satisfeitos
com o programa de residéncia (41,6%) e ja haviam pensado
em desistir do programa (36,1%). Houve associagao estatistica
da ansiedade com a faixa etaria (p<0,005) e com o desejo de
desistir do programa (p=0,038).

A prevaléncia de depressdo entre os residentes de Pe-
diatria foi de 44,4%. Em relagdo as caracteristicas sociode-
mograficas e de satisfagdo dos profissionais com depressao,
observou-se que eram do sexo feminino (42,9%), na faixa
etaria de 26 a 30 anos (31,3%), solteiros (34,3%), ndo prati-
cavam atividade fisica (36,1%), ndo tinham atividades de
lazer (32,3%), trabalhavam 12 horas diarias ou mais (27,7%),
tinham outro trabalho (28,6%), renda de dez saldrios mini-
mos ou mais (26,5%), estavam satisfeitos com o programa
de residéncia (41,6%) e ja pensaram em desistir do progra-
ma (36,1%). Houve associacdo estatistica da depressdao com
a faixa etéria (p=0,001), pratica de atividade fisica (p=0,016),
atividades de lazer (p=0,012) e com o desejo de desistir do
programa (p=0,008) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a relacdo entre ansiedade e depressao
para os médicos residentes, evidenciando que 50,0% dos pro-
fissionais apresentaram sintomas de ansiedade associada ou
ndo a depressao. Houve concordancia razoavel entre profis-
sionais com auséncia de ansiedade e depressdao (K=0,378), e
significincia estatistica na concordancia entre profissionais
com ansiedade e depressdo grave (p=0,003).

DISCUSSAO

O perfil dos residentes de Pediatria observado neste estudo
é semelhante ao relatado em outros estudos, apontando pre-
valéncia de profissionais do sexo feminino', solteiros e com

idade inferior a 30 anos®'?,
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TABELA 1

Distribuicao dos niveis de ansiedade segundo

caracteristicas sociodemograficas e de satisfacao dos
médicos residentes. Sao José do Rio Preto, 2013-2014

TABELA 2

Distribuicao dos niveis de depressao segundo

caracteristicas sociodemograficas e de satisfacao dos
médicos residentes. Sdo José do Rio Preto, 2013-2014

Ansiedade Depressiao
Total Total
Auséncia Leve Moderada Grave Auséncia Leve Moderada

Sexo (p=0,377) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Sexo (p=0,292) n (%) n (%) n (%) n (%)

Masculino 1(29) 2(5,7) - - 3(8,6) Masculino 3(8,6) - - 3(8,6)

Feminino 17 (485) 7(200) 7(200) 1(29) 32(9L4) Feminino 17 (485) 13 (37,2) 2(5,7) 32 (91,4)

Total 18 (51,4) 9(257) 7(20,0) 1(29) 35(100,0) Total 20(57,1) 13(37,2) 2(57) 35*(100,0)
Faixa etdria (p<0,005) Faixa etdria (p=0,001)

20 - 25 anos 5(157) 2(62)  2(62) = 9 (28,1) 20 - 25 anos 6 (18,8) 2(6,2) 1(3,1) 9(28,1)

26 - 30 anos 11(344) 72219 4(125) - 22 (68,8) 26 - 30 anos 12 (37,5) 10 (31,3) - 22 (68,8)

31 -35 anos - - - 1(31) 1(31) 31 - 35 anos - - 1(31) 1(31)

Total 16 (50,00 9(281) 6(18,7) 1(3,1) 327(100,0) Total 18 (56,3) 12 (37,5 2(6,2) 32*(100,0)
Estado civil (p=0,598) Estado civil (p=0,483)

Casado 3(8,6) 2(5,7) - - 5(14,3) Casado 2(5,7) 3(8,5) - 5(14,3)

Solteiro 15 (42,8) 7(20,0) 7(20,0) 1(29) 30(857) Solteiro 18 (51,4) 10 (28,6) 2(57) 30 (85,7)

Total 18(51,4) 9(257) 7(20,0) 1(2,9) 357(100,0) Total 20(57,1) 13(37,1) 2(57) 35* (100,0)
Atividade fisica (p=0,212) Atividade fisica (p=0,016)

Sim 11 (30,6) 3(83) 2(5,6) - 16 (44,5) Sim 13 (36,1) 3(8,3) - 16 (44,4)

Nao 7(194) 6(16,7) 6(16,7) 1(28) 20(55,5) Nao 7 (19,4) 10 (27,8) 3(8,3) 20 (55,6)

Total 18 (50,00 9(250) 8(22.3) 1(2,8) 36(100,0) Total 20 (55,6) 13 (36,1) 3(8,3) 36 (100,0)
Atividades de lazer (p=0,094) Atividades de lazer (p=0,012)

Sim 13(382) 3(88) 3(8,8) - 19 (55,8) Sim 14 (41,2) 5(14,7) - 19 (55,9)

Nao 4(11,8) 5(147) 5(147) 129 15(442) Nao 4(118)  8(235) 3(8,8) 15 (44,1)

Total 17 (50,0) 8(23,5) 8(235) 1(29) 34 (100,0) Total 18 (53,00 13 (38,2) 3(8,8) 34* (100,0)
Carga horaria diaria de trabalho (p=0,690) Carga horaria diaria de trabalho (p=0,501)

Entre 8 e <10 horas 4 (11,0) 2 (5,6) - - 6 (16,7) Entre 8 e < 10 horas 3(8,3) 3(8,3) - 6 (16,6)

Entre 10 e <12 horas 6 (16,7) 2 (5,6) 2 (5,6) - 10 (27,9) Entre 10 e < 12 horas 7 (194) 3(8,3) - 10 (27,7)

12 horas ou mais 8(22,3) 5(13,8) 6(16,7) 1(28) 20(55,6) 12 horas ou mais 10 (27,9) 7 (19,4) 3(8,3) 20 (55,6)

Total 18 (50,00 9(250) 8(223) 1(2,8) 36(100,0) Total 20 (55,6) 13 (36,1) 3(8,3) 36 (100,0)
Outro trabalho (p<0,208) Outro trabalho (p=0,311)

Sim 15 (42,8) 6(17,2) 3(8,5) 1(29) 25(71,4) Sim 15 (42,8) 9(25,7) 1(29) 25 (71,4)

Nao 3(8,5) 3(8,5) 4(11,5) - 10 (28,6) Nao 5(14,3) 3(8,5) 2(57) 10 (28,6)

Total 18 (51,4) 9(257) 7(20,0) 1(29) 357(100,0) Total 20(57,1) 12(34,2) 3(8,5) 35*(100,0)
Renda familiar (saldrios minimos**) (p=0,592) Renda familiar (saldrios minimos**) (p=0,901)

2a5 4(118)  2(9) = = 6 (17,7) 2a5 4(11,8) 2(59) = 6 (17,7)

6a10 6(17,6) 3(88) 2(59) 1(29) 12(353) 6a10 7 (20,6) 4(11,8) 1(29) 12 (35,3)

Mais de 10 7(20,6) 4(11,8) 5(14,7) = 16 (47,0) Mais de 10 8(235)  6(17,6) 2(59) 16 (47,0)

Total 17 (50,00 9(26,5) 7(20,6) 1(2,9) 34 (100,0) Total 19 (55,9) 12(35,3) 3(8,8) 34* (100,0)
Satisfeito com o programa (p=0,609) Satisfeito com o programa (p=0,432)

Sim 17 472) 7(194) 7(194) 1(28) 32(889) Sim 18 (50,0)  12(33,3) 2(5,6) 32(88,9)

Nao 1(2,8) 2(5,6) 1(2,8) - 4(11,1) Nao 2(5,6) 1(2,8) 1(2,8) 4(11,1)

Total 18 (50,00 9(250) 8(22.3) 1(2,8) 36(100,0) Total 20(55,6) 13 (36,1) 3(8,3) 36 (100,0)
Pensou em desistir do programa (p=0,038) Pensou em desistir do programa (p=0,008)

Sim 6(16,7) 6(16,7) 7(194) - 19 (52,8) Sim 6(16,7) 11 (30,5) 2(5,6) 19 (52,8)

Nao 12(333) 3823 1(2,8) 1(28) 17(47,2) Nao 14 (38,9) 2(5,6) 1(2,8) 17 (47,2)

Total 18 (50,00 9(250) 8(22.3) 1(2,8) 36(100,0) Total 20 (55,6) 13(36,1) 3(84) 36 (100,0)

* As varidveis ndo respondidas foram excluidas para a andlise dos dados.
** Valor do saldrio minimo: R$744,00.

* As varidveis ndo respondidas foram excluidas para a andlise dos dados.
** Valor do saldrio minimo: R$744,00.
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TABELA 3

Relacao entre ansiedade e depressao entre os médicos residentes.
Sao José do Rio Preto, 2013-2014

Ansiedade
Auséncia 15 (41,7) 3(8,3) - - 18 (50,0)
Leve 4(11,1) 5(13,9) - - 9 (25,0)
Moderada 12,8 5(13,9) 2(5,5) - 8(22,2) 0,378 0,003
Grave - - 1(2,8) - 1(2,8)
Total 20 (55,6) 13 (36,1) 3(8,3) - 36 (100,0)

Para alguns autores, a participagdo feminina nas profis-
soes da area da satide ganhou for¢a com os movimentos femi-
nistas, que levaram a mudangas nas rela¢gdes da mulher com
o trabalho®¢. Além disso, a prevaléncia de profissionais do
sexo feminino entre os residentes deste estudo pode estar re-
lacionada a afinidade com o cuidado a crianga que a especia-
lidade exige. Acredita-se, ainda, que o perfil de profissionais
solteiros esteja relacionado com a faixa etdria observada, ou
seja, profissionais jovens e recém-formados.

A prevaléncia de ansiedade (50,0%) e depressao (44,4%)
observada neste estudo foi superior a prevaléncia de transtor-
nos mentais comuns, encontrada em estudo com residentes
médicos e ndo médicos de diferentes especialidades em Reci-
fe'2. Outro estudo com residentes de Radiologia e diagndstico
por imagem no Rio de Janeiro'” encontrou indices de ansiedade
semelhantes aos deste estudo, porém a prevaléncia de depres-
sdo entre os residentes cariocas foi maior do que a observada
neste estudo. Tais resultados corroboram a ideia de que a or-
ganizagdo do trabalho do médico residente nos diferentes pro-
gramas pode contribuir para o surgimento de indices elevados
de transtornos psiquicos, como ansiedade e depressao®**'2,

Para Silva et al.”’, a falta de determinacdo e organizacdo
dos alunos nos diferentes programas de residéncia, em as-
sociacdo com os problemas familiares, sociais e econdmicos,
pode desencadear um processo ansiogénico e/ou depressivo,
que culminara com o comprometimento do desempenho aca-
démico e profissional dos residentes durante a especializagdo.
Corroborando estes autores, outros estudos mostram que o
convivio com problemas de satde de dificil manejo, o risco de
morte dos pacientes, a cobranca dos supervisores, as jornadas
de trabalho excessivas sdo alguns fatores que favorecem o de-
senvolvimento desses transtornos pelos residentes, especial-
mente entre os mais jovens*>'.

Muitas vezes, a longa jornada de trabalho do residente
impede que o profissional harmonize sua vida pessoal com as

atividades profissionais. Como a Lei 6.932, que regulamenta
a residéncia médica no Brasil, estabelece um regimede 60 ho-
ras semanais'®, muitos profissionais tém prejuizos na realiza-
¢do de atividades de lazer e/ou pratica de atividades fisicas.
Isto potencializa o efeito deletério de fatores como cansago e
estresse inerentes ao trabalho, culminando com prejuizos na
satude fisica e mental, como o aumento dos niveis de ansiedade
e depressdo, conforme corroboram os resultados deste estudo.

Além da extensa jornada de trabalho imposta aos residen-
tes pela legislacdo brasileira, este estudo mostrou que muitos
profissionais se dedicam a outra atividade laboral, o que au-
menta o risco de desenvolverem transtornos fisicos e psico-
l6gicos. Fabichaket al.” destacam que o baixo valor da bolsa
de estudos recebida pelos residentes leva muitos profissionais
a buscarem outras atividades remuneradas, sobrecarregando-
-se, prejudicando sua qualidade de vida e comprometendo o
processo de aprendizagem e a qualidade da assisténcia pres-
tada aos usudrios dos servigos de satide.

Os niveis de ansiedade e depressao apresentados pelos re-
sidentes em Pediatria deste estudo evidenciam que o periodo
de transigao aluno-profissional é desgastante, reforcando os
resultados de outros estudos com médicos residentes®?'21317.19,

Um estudo com residentes canadenses apontou que a pre-
senca de transtornos psicolégicos é maior no primeiro ano de
formacao, quando os profissionais estdo em fase de adaptacao
anova rotina de trabalho e, por conta disso, apresentam maior
inseguranga®.

Durante aresidéncia médica, é importante que o profis-
sional consiga administrar os sentimentos negativos relacio-
nados as dificuldades da assisténcia no sistema de satide, mi-
nimizando o impacto das situagdes estressoras em sua satide’.
Além disso, a implementacdo de programas de assisténcia aos
residentes pode contribuir para a melhoria do processo de for-
macao e do desenvolvimento das competéncias profissionais
nos diferentes programas de residéncia médica brasileiros*”.
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CONCLUSAO

Embora satisfeitos com o programa, muitos dos residentes de
Pediatria avaliados neste estudo ja pensaram em desistir da
residéncia. Os indices de ansiedade e depressdo encontrados
foram superiores aos observados em outros programas, ha-
vendo associagdo destes transtornos com a faixa etéria e au-
séncia de atividade fisica e de lazer, evidenciando a necessida-
de de maior atencéo e suporte aos profissionais.

Os fatores inerentes a atividade laboral dos residentes de
Pediatria potencializam o aparecimento desses transtornos
entre os profissionais, o que refor¢a a necessidade de imple-
mentar a¢des de controle dos fatores estressores entre os mé-
dicos residentes.

Estes resultados evidenciam que a identificagdo precoce
dos sintomas de ansiedade e depressdo entre os residentes de
Pediatria pode contribuir para evitar impactos sociais e profis-
sionais causados por esses transtornos, orientando os gestores
e supervisores dos programas na viabilizacdo de estratégias
de promogao do bem-estar fisico e mental desses profissionais.
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