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RESUMO
Introdugdo: No programa de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, a falta de
maturidade psicolégica ocasiona inseguranga e ansiedade quanto ao futuro. Os profissionais de satide
mental, em conjunto com o estafe e preceptores deste curso, é responsdvel pelo suporte nas vivéncias
profissionais. Objetivo: Identificar os niveis de ansiedade e depressdo, e sua interferéncia na motiva-
¢cdo e no desempenho curricular dos alunos. Material e método: Foi aplicado um questiondrio com
11 perguntas e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS). Resultados: Observou-se
que 50% dos alunos apresentaram ansiedade e outros 50% ndo apresentaram. Na escala de depressdo,
56% dos alunos apresentaram depressio quanto a atuagio profissional e académica. Conclusio: O
baixo desempenho académico e profissional estd ligado a vivéncia de um processo estressor, desencade-
ado por falta de determinagdo e organizagdo dos alunos, e problemas socioecondmicos e familiares que
originam um processo ansiogénico e/ou depressivo, desestruturando o desempenho do aluno durante

a sua especializagio.

ABSTRACT

Introduction: During the Medical Residency in Radiology and Diagnostic Imaging, residents’ lack
of emotional maturity leads to feelings of insecurity and anxiety regarding their future careers. Men-
tal health professionals, together with staff and residency supervisors, are responsible for supporting
residents in their professional experiences. Objective: Identify levels of anxiety and depression and
their interference in students’ motivation and course performance. Material and methods: An
11-item scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were applied. Results: 50%
of the students presented anxiety, while the other 50% did not. According to HADS, 56% of the
students presented depression related to their professional and academic performance. Conclusion:
Low academic and professional performance is linked to experiencing a stressful process, triggered by
residents’ lack of determination and organization and socioeconomic and family problems that cause
anxiety and/or depression, disorganizing their performance during residency.

I'Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.
'Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil; Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.



Glauce Cerqueira Corréa da Silva et al.

Ansiedade e Depressao em Residentes

INTRODUCAO

Para Pereira Filho!, a expressdo Residéncia Médica surgiu
quando médicos recém-formados passaram a morar nos hos-
pitais por periodos predeterminados, em dedicagdo exclusiva,
com o objetivo de adquirir habilidades que lhes oferecessem
mais seguranca durante o exercicio profissional. Admite-se
que os primeiros programas de Residéncia Médica surgiram
no Hospital John Hopkins, nos Estados Unidos, em Cirurgia
e Clinica Médica.

No Brasil, esta modalidade de treinamento iniciou-se na
década de 1940. Com a competitividade no mercado de traba-
lho, houve a necessidade de ampliar as competéncias adquiri-
das durante o curso de graduagdo em Medicina. Além disso,
o aumento do ntimero de escolas médicas, no final dos anos
1960 e década de 1970, determinou a ampliacdo de programas
de Residéncia Médica, devido a maior procura deste treina-
mento por egressos dos cursos de Medicina. Alguns desses
programas ndo poderiam ser considerados treinamento em
servi¢o, devido a intimeras deficiéncias apresentadas. Portan-
to, houve necessidade de se criar a Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNRM), com a atribuigdo de regulamentar
esta modalidade de curso de pés-graduagao para médicos no
Brasil®>. A Comissdo estabeleceu normas e requisitos minimos
para o credenciamento de programas de Residéncia Médica
em todo o territério nacional, inclusive os relacionados com a
especialidade de Radiologia e Diagnéstico por Imagem?.

Os cursos de especializagdo encontram-se regulamenta-
dos pela Resolugdo CNE/CES n® 01/2007%, que determina a
carga horaria minima de 360 horas e a frequéncia de, no mini-
mo, 75% as atividades programadas. O corpo docente destes
cursos devera ser constituido por professores especialistas ou
de reconhecida capacidade técnico-profissional, sendo que
50% destes, pelo menos, deverdo apresentar titulacdo de mes-
tre ou de doutor, obtido em programa de pés-graduagao stricto
sens, reconhecido pelo Ministério da Educagéo.

E exigido trabalho de conclusdo de curso ou monografia
para aprovacdo final do aluno. Ao término deste curso, o alu-
no aprovado fard jus a um certificado de conclusdo, que é acei-
to por varias sociedades de especialidades, como pré-requisito
para a concessdo do titulo de especialista.

Esta modalidade de curso tem sido utilizada por determi-
nadas institui¢des como substituto de programas de Residén-
cia Médica, uma vez que ndo sdo estipulados prazos para a
sua conclusdo, nem carga horaria méxima. Por outro lado, ndo
existe a necessidade do cumprimento dos direitos dos médi-
cos residentes, estabelecidos na Lei n® 6932 /81°.

Para Glasser®, o trabalho é o componente que define nos-
sas vidas, pois ndo podemos ser vitimas de uma escolha. De-

vemos assumir responsabilidade por elas, ou seja, devemos
estar satisfeitos com a profissdo escolhida para obtermos su-
cesso e satisfagdo pessoal.

O porqué da escolha do curso de graduagdo em Medicina,
a selegdo da Radiologia e Diagnéstico por Imagem, a pretenséo
salarial, dificuldades e facilidades encontradas no exercicio da
profissdo, idealizagdo versus realidade da profissao e o que de-
sejam alcancar como radiologistas sdo algumas das escolhas
que estes futuros profissionais tém que realizar, muitas vezes,
sem a necessdria maturidade psicolégica, o que os tornam ain-
da mais inseguros e ansiosos com seu futuro.

De acordo com De Marco’, a realidade é “cruel” com estes
estudantes, que, quando escolhem ser médicos, o fazem base-
ados no seu mundo pessoal. E uma idealizacdo, e, como nao
conseguem lidar com essa dura realidade, se desiludem. “A
realidade é forte, poderosa e sofrida”.

Millan et al.® afirma que, ap6s estas escolhas, o aluno de
Medicina, durante o curso de graduagdo, tem seus primeiros
contatos com os pacientes. Isto também gera muitos temores,
que vém, principalmente, de suas insegurancas pessoais. E por
isso que a figura de um instrutor/professor é importante nes-
ses primeiros passos, para ajudar a determinar, a formar esses
futuros médicos, junto com suas identidades profissionais. A
relagdo professor-aluno sera um reflexo da relacdo estudante-
paciente.

Os estudantes também néo sdo preparados para a relacdo
humana que terdo com os pacientes. O que receberam como
instrugado de seus professores nao é suficiente para aliviar suas
ansiedades e temores, fazendo com que se sintam, muitas ve-
zes, mais exploradores do que doadores nesta relagdo com os
pacientes.

Os tutores desenvolvem um papel importante na vida
do estudante de Medicina. Sdo eles os responsaveis pelo su-
porte nas dificuldades e vivéncias profissionais, muitas vezes
violentas. Isto ndo permite que as defesas psiquicas ganhem
espaco. No dia a dia, se o estudante de Medicina néo tiver o
suporte de um profissional para lidar com as angustias, sur-
gem mecanismos de defesa, como:

—Negagao: recurso do ego enfraquecido, no qual a realida-
de é percebida e reconhecida por todos, menos por aquele que
sofre ou sofrerd suas consequéncias e que nega a realidade;

— Dissociagéo: sofrimento da mente devido aos males do
corpo, uma defesa do ego contra a ansiedade, originada geral-
mente de desejos de natureza fisica reprimidos. Esses confli-
tos se exteriorizam por meio de sintomas ou disttrbios fisicos,
com frequéncia carregados de simbolizacdo. Também pode
ocorrer como resposta a tensdes insuportaveis que tém, por
essa via, sua valvula de escape. E a perda parcial ou completa
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da integracdo normal entre meméria, consciéncia de identida-
de, sensagdo imediata e controle dos movimentos corporais;

— Intelectualizagao: processo pelo qual o sujeito procura
dar uma formulagéo discursiva aos seus conflitos e emogses,
de modo a dominé-los. Caso se tornem frequentes, parte dos
estudantes se alienam do aspecto humano e se tornam profis-
sionais frios, estressados e sem realizagdo pessoal, com uma
autoimagem de onipoténcia, diferente da que tanto almejaram
no inicio do curso.

Em funcdo das angstias e comportamentos negativos en-
contrados nos médicos residentes e especializandos, incluindo
aqueles em formagdo em Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem, que tanto desestruturam o desempenho deles durante
o programa de treinamento, é necessario verificar os niveis
de ansiedade e de depressdo destes alunos, para humanizar
tanto sua carreira profissional e pessoal quanto a relagdo com
pacientes, colegas de profissdo, professores e equipe de sau-
de - enfim, tudo que promova a satide fisica e mental destes
estudantes e suas relagdes com os outros.

OBJETIVO

Identificar os niveis de ansiedade e depressao, e sua inter-
feréncia na motivagdo e no desempenho curricular dos alunos
dos cursos de especializagdo em Residéncia Médica em Radio-
logia e Diagnoéstico por Imagem.

MATERIAL E METODO

Foi elaborado um questiondrio com 11 perguntas refe-
rentes ao perfil psicossocial, percepcdo do nivel de relacio-
namento, nivel de aprendizagem e dificuldades psicolégicas
percebidas por estes especializandos e médicos residentes de
um curso de pés-graduacao em Radiologia e Diagnéstico por
Imagem na cidade do Rio de Janeiro. Também foi utilizada
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), com
sete itens que avaliam a ansiedade (HADS-A) e sete que ana-
lisam a depressdo (HADS-D). Para se detectar a frequéncia da
ansiedade e da depressao coletadas nos itens do HADS, foram
adotados os pontos de corte indicados por Zigmond e Snaith’
e que sdo recomendados para as duas subescalas:

e HAD - ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansie-

dade > a 9 (maior ou igual);

e HAD - depressao: sem depressdo de 0 a 8, com de-

pressdo = a 9 (maior ou igual).

Esse questiondrio foi aplicado em especializandos e médi-
cos residentes de um curso de pés-graduagdo em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem do Rio de Janeiro. A participacao
deles foi voluntaria e todos assinaram o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido. Sdo trés turmas do ano de 2007 e
trés turmas do ano de 2008 de Residéncia Médica na especiali-
dade. Este questionario foi aplicado a cada seis meses durante
um periodo de dois anos. O primeiro grupo que participou
da pesquisa iniciou o curso no primeiro semestre de 2007, o
segundo iniciou no primeiro semestre de 2006, e o terceiro em
2005. Foram investigados 76 alunos do ano de 2007 e 73 alunos
do ano de 2008, totalizando 149 alunos nos dois anos, entre
eles médicos residentes e especializandos.

RESULTADOS

Comparacdo dos resultados e andlise das respostas dos
questiondrios aplicados em 2007 e 2008 aos 149 alunos do cur-
so de especializagdo e dos médicos residentes em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem.

Distribuicao quanto ao sexo dos alunos entrevistados

Dos 149 individuos entrevistados, 77 sdo do sexo femini-
no (52%) e 72 sdo do sexo masculino (48%).

Distribuicao etdria dos dois grupos de alunos entrevistados

Dos 149 alunos entrevistados, 80% encontravam-se na
faixa de 20 a 30 anos, 19% dos médicos entre 31 e 40 anos, e
apenas 1% acima de 50 anos.

Estado civil dos alunos entrevistados

Dos alunos entrevistados, 82% sao solteiros, 17% casados
e 1% separado.

Tabela 1
Percepgao dos especializandos e médicos residentes em
Radiologia e Diagndstico por Imagem sobre relacionamento
com a equipe

va~e is de . Muito bom Médio Péssimo  Total
percepcao/equipe
Chefe do de servi¢o 97 52 0 149
Estafe 132 17 0 149
Secretarias 121 25 3 149

Chefe do servigo (Tabela 1)

Para os 149 alunos entrevistados, nas quatro aplicacdes
deste questionario, 65% tém um relacionamento muito bom e
35% tém um relacionamento de nivel médio, e nenhum aluno
com relacionamento péssimo.

No grupo dos médicos, o motivo mais assinalado para um
bom relacionamento (70%) foi o fato de o chefe do servigo dar
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Tabela 2
Percepgdo dos alunos em Radiologia e Diagnéstico por Imagem sobre o ensino

Niveis de percepg¢ao/ensino Ruim Regular Bom Muito bom Excelente Total
Aprendizagem 0 18 93 36 2 149
Semindrios 0 16 94 24 15 149
Professores 0 6 37 82 24 149

bons conselhos, incentivar o estudo, propiciar a aproximagao,
tornando o ambiente de trabalho uma segunda moradia, rece-
ber bem e orientar os alunos, ser atencioso e dar a oportunidade
de os alunos expressarem suas vontades. Outro motivo aponta-
do por 23% dos alunos foi o distanciamento do chefe do servico.
E 7% registraram diversos motivos, entre eles nunca encontrar
o chefe do servigo, estar no servico sempre ocupado com os exa-
mes e nao ter tido necessidade de falar com o chefe.

Estafe (Tabela 1)

De acordo com 89% dos alunos, o relacionamento com o
estafe é muito bom devido a atengdo dispensada, as orienta-
¢Oes, a disponibilidade para esclarecimentos e por transmi-
tirem experiéncia e conhecimentos. Apenas 11% dos alunos
assinalaram que o relacionamento é médio devido ao pouco
contato com o estafe.

Secretarias (Tabela 1)

A maioria dos alunos (81%) afirma ter bom relacionamen-
to com estas profissionais, pois sempre sdo educadas, aten-
ciosas, prestativas, solicitas e esclarecedoras das dividas em
relagdo ao servigo. Para 17% destes alunos, o relacionamen-
to é médio, por ndo terem contato com elas. Entretanto, 2%
constatam um péssimo relacionamento porque algumas estédo
sempre mal-humoradas e sem paciéncia.

Nivel de aprendizagem (Tabela 2)

Dos alunos entrevistados, 62% consideram ter bom nivel
de aprendizagem, pois aproveitam bem os temas praticos
discutidos em aulas ou semindrios, considerando-os exce-
lentes, e ndo aproveitam mais por ndo terem mais tempo de
estudar ou por se sentirem ansiosos e desanimados. Vinte e
quatro por cento consideram ter um nivel de aprendizagem
muito bom, atribuindo isto ao fato de se sentirem bem aceitos
pelo estafe, médicos residentes e estagidrios mais experien-
tes, o que facilita a aprendizagem. Somente 2% consideram
ter um nivel de aprendizagem excelente porque tém 6timo
aproveitamento das aulas tedricas e praticas, como também
dos semindrios. E 12% consideram ter um nivel de aprendi-

zagem regular, pois acham que o nimero de integrantes do
estafe é pequeno, o que os atrapalha. Contudo, julgam que
aproveitam bem as aulas expositivas e os grupos de discus-
sOes sobre os varios temas, consideram ter boa atua¢do no
servico e conseguem fazer uma boa associagdo entre ativida-

des tedricas e praticas.

Nivel dos seminarios (Tabela 2)

A maioria dos alunos (89%) avaliou que os semindrios
estdo com bom nivel porque estimulam a estudar, as aulas
sdo excelentes, os temas sdo bem apresentados e os motivam
a estudar, pela atualizacdo dos temas, possibilitam uma troca
de conhecimentos muito rica entre alunos e estafe, os temas
sdo basicos e para todos os niveis de aprendizagem. O nivel
de apresentacdo esta excelente, tanto dos médicos residentes
quanto dos professores, o que possibilita um bom treinamento
para a prova do Colégio Brasileiro de Radiologia. Onze por
cento dos alunos consideram os semindrios regulares porque
julgam que os temas ndo sdo bésicos e ndo sdo para todos os
niveis de aprendizagem.

Nivel dos professores (Tabela 2)

Dezesseis por cento dos alunos avaliam os professores
como excelentes, 55% como muito bons, e 25% como bons,
devido ao excelente padrdo de qualificacdo, competéncia, alto
nivel de conhecimento, por serem dedicados, terem disponibi-
lidade para ajudar, possuirem excelente didatica, serem muito
atenciosos e objetivos. Os outros 4% como regulares, pois es-
peravam mais dos professores.

Tabela 3
Quanto ao tempo para o estudo individual durante a jornada
de atividades

Tempo de estudo/jornada de atividades N¢ de alunos

1 a 2 horas de estudo 116
3 a4 horas de estudo 28
Mais de 5 horas 5
Total 149
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Conforme a Tabela 3, dos 149 alunos entrevistados, 78%
estudam de uma a duas horas por dia algum tema discutido
durante o dia ou de acordo com assuntos abordados no servi¢o
ou nos semindrios. Também utilizam este tempo para elabora-
¢do de resumos, leitura de artigos cientificos na internet ou em
livros, comparando imagens radioldgicas obtidas com aquelas
contidas em atlas de Radiologia. Destes, 19% estudam de trés
a quatro horas por dia. Além de usarem as mesmas estratégias
descritas acima, utilizam atividades praticas e programas de
educacdo continuada da Sociedade Brasileira de Radiologia.
Apenas 3% estudam mais de cinco horas por dia.

Quando procurar um psicélogo

Dos alunos avaliados, 14% procurariam um psicélogo a
fim de pedir ajuda para controlar a ansiedade presente no dia
a dia do médico; 12% para maior orientacdo em seus conflitos
de interesses; e 10% quando se sentissem tristes, angustiados
e irritados.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Na escala de HADS, cada item pode ser pontuado de zero
a trés, sendo a pontuagdo de 21 a maxima para cada escala
(ansiedade e depressdo). Para se detectar a frequéncia da an-
siedade e da depressao coletadas nos itens da HADS, foram
adotados os pontos de corte indicados por Zigmond e Snaith’,
recomendados para as duas subescalas:
e HAD - ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansie-
dade > a 9 (maior ou igual);
e HAD - depressao: sem depressdo de 0 a 8, com de-
pressdo = a 9 (maior ou igual).

Observou-se um empate na escala de ansiedade: 50% dos
alunos apresentam ansiedade e 50% nado apresentam. Na es-
cala de depressdo, 56% dos alunos apresentaram depressao
em relagdo a atuagdo profissional e académica, e 44% nédo a
apresentaram.

Os alunos que apresentaram ansiedade e depressao fo-
ram avaliados individualmente, para verificar o foco que os
leva a apresentarem tais problemas. Estas avalia¢gdes foram
feitas por meio de consultas semanais com a psicéloga do
servigo. A principal abordagem visava a verificagdo da me-
lhoria do comportamento emocional do aluno no ambiente
profissional e na vida pessoal por meio da diminui¢ao da an-
gustia, da ansiedade, da depressdo, da falta de determinac¢do
e organizagdo, assim como a verificacdo de alguns problemas
de ordem pessoal que pudessem desencadear tais comporta-
mentos. Estes alunos foram estimulados a continuar o trata-

mento psicoterdpico.

Os alunos com média abaixo de 5,0 apresentavam como
motivos principais para ndo terem atingido a média no pro-
véo (6,0) — que envolve uma prova escrita com 100 questdes e
provas praticas de tomografia computadorizada, ultrassono-
grafia, mama e RX — e também para o desenvolvimento de an-
siedade e depressao a falta de tempo para o estudo por causa
do excesso de trabalho, assim como problemas pessoais e de
relacionamento com familiares, gravidezes e falta de organiza-
¢do do tempo relacionado ao trabalho, estudo, lazer e atencao
a familia. Ja os alunos com média acima de 7,0 ndo apresenta-

ram ansiedade nem depressdo.

DISCUSSAO

Segundo Gongalves apud Millan et al .8, o professor precisa
apresentar ao estudante conhecimentos basicos e proporcio-
nar o desenvolvimento de habilidades técnicas; estimular o
aluno a pensar claramente; conscientizar para necessidades
comunitarias; mostrar organizagdo e clareza, além do conhe-
cimento dos métodos institucionais; ter postura pedagodgica e
abordagem didética adequadas ao que se propde.

Neste estudo, foi verificado que a maior parte dos médi-
cos percebe no chefe do servico todos esses aspectos, sendo
que a relacdo baseada no suporte dado com sensibilidade e
honestidade no relacionamento chefe-aluno tem maior peso.
Em relacdo ao estafe, os médicos notam que a fung¢do do pro-
fessor é exercida em sua plenitude, formando exceléncias. Os
préprios alunos avaliaram seus preceptores como tendo ex-
celente padrao de qualificagdo, competéncia, alto nivel de co-
nhecimento, dedicagdo, disponibilidade para ajudar, excelente
didatica, atengdo e objetividade.

Segundo Silva et al.'’, a preceptoria em programas de Re-
sidéncia Médica facilita a transigdo entre o aluno de curso de
pos-graduacdo e sua pratica profissional. Portanto, a funcio
do preceptor deve ser ressaltada e seus atributos devem ser
motivo de discussdo e de reflexdo no sentido de atender as
necessidades e anseios dos médicos residentes.

Para Borus!!, a Residéncia Médica determina varias mu-
dangas tanto na vida pessoal como na vida profissional do in-
dividuo. Muitos médicos residentes mudam de cidade para
cursar programas em outros locais, necessitando de rapida
adaptacdo a nova instituicdo. Varios sofrem com a tensdo no
ambiente de trabalho, pois tém receio de contrair o virus da
imunodeficiéncia adquirida, da hepatite ou de outra doenca,
além do temor de acdo judicial em decorréncia de ma prati-
ca profissional. A incidéncia de depressao, ideias de suicidio
e dependéncia quimica ndo é desprezivel. O preceptor deve
desenvolver competéncias e habilidades para lidar com tais
situagoes.
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Segundo Silva et al., a imagem do preceptor que fica para
um aluno pode ser positiva ou negativa, dependendo da impres-
sdo deixada por ele. Experiéncia, conhecimento, interesse, com-
peténcia, didética e humildade sdo o que se espera dele. Entre-
tanto, a arrogancia € o maior ponto negativo de um preceptor.

Nao se pode menosprezar o bom relacionamento dos
alunos com os profissionais de apoio integrantes do servico,
o que também pode ocasionar uma diferenca na formagao do
jovem médico ao fazé-lo sentir no ambiente de trabalho a con-
tinuacdo do préprio lar. Neste estudo, foi observado que os
alunos da Radiologia e Diagnéstico por Imagem tém bom re-
lacionamento com as secretarias do servigo, pois estas sempre
sdo educadas, atenciosas, prestativas, solicitas e esclarecem
davidas em relagdo ao servigo.

Para Martins'?, os médicos residentes enfrentam situagoes
de estresse que envolvem temores em relacdo a cometer erros
devido a fadiga, falta de tempo, muita responsabilidade, falta de
organizacado pessoal, além do nivel de cobrancga pessoal quanto
a determinagdo na Residéncia Médica. Mesmo tendo bom nivel
de aprendizagem e estimulo para estudar por meio dos semi-
narios, que considera excelentes, a maioria dos estudantes citou
esses fatores. Eles alegam ndo ter maior aproveitamento por
falta de tempo para os estudos ou por se sentirem ansiosos ou
desanimados, pois a maior parte dos médicos entrevistados s6
dispde de, no méximo, duas horas didrias para os estudos.

Segundo De Marco’, o estresse atinge seu apice na Resi-
déncia Médica, pois existe a transi¢do aluno-médico, excesso
de responsabilidade, pouco contato social, exaustdo, privagdo
de sono, muito trabalho, medo de errar. Tudo isso pode levar
a estados depressivos, ideagdo suicida, excesso de consumo de
alcool, drogas e medicamentos de facil acesso. De acordo com
a Associacdo Médica Americana, os médicos residentes consti-
tuem um grupo de risco para disttirbios emocionais e compor-
tamentais. Entre eles, a depressao, a ansiedade e a privacdo do
sono sdo os mais importantes fatores estressantes.

Para Mello Filho®, além desses temores, ha o medo da
falta de realizacdo profissional e insegurancas em relagdo ao
mercado de trabalho. Este fato faz com que muitos estudantes
procurem a Residéncia Médica como uma forma de permane-
cer por um periodo maior como estudantes, obtendo orienta-
¢do e suporte de um professor. Porém, isto gera mais angustia,
ansiedade, estresse e depressdo, pois nao se sentem capazes de
ter autonomia profissional.

Entre as angtstias mais encontradas estd o dilema vida e
morte. E a angtistia de, muitas vezes, ndo poder evita-lo origina
o sentimento de impoténcia, encontrado com frequéncia em si-
tuacdes de pacientes terminais e cronicos, na caréncia de recur-
sos da institui¢do e devido a instabilidade emocional do aluno.

Conforme Mielnik', aspectos emocionais sdo manifesta-
¢Oes ligadas as reacdes globais intensas e rdpidas do organis-
mo em resposta a uma estimulacdo inesperada. As emogdes
estdo estreitamente ligadas as necessidades psicoldgicas fun-
damentais, as motivagdes, e podem acarretar moléstias men-
tais ou psicossomaticas.

Borges® reforca que, além das situagdes didrias que os
médicos residentes e especializandos tém que enfrentar para
conseguir lidar com as intimeras emogdes conflitantes, o de-
sempenho académico e as motivagdes destes sdo fatores que
podem gerar mais ansiedade e depressao, pois os niveis mo-
tivacionais estdo ligados diretamente ao desempenho acadé-
mico, ao significado do trabalho desses médicos residentes e,
consequentemente, ao desempenho profissional. A motivagao
em relagdo ao seu desempenho pode ser verificada, muitas
vezes, como algo que requer muito esforgo fisico, pressa e ata-
refamento, o que gera um desgaste fisico e mental de grande
porte. Em alguns casos, estes individuos chegam a se compa-
rar com uma maquina.

Segundo Millan®, o médico residente pode ser considera-
do emocionalmente desajustado quando se torna frio, o que o
leva a se afastar da familia; quando se torna insubstituivel, o
que gera isolamento social, pois s6 vive para o trabalho; quan-
do tem um humor negro, o que demonstra incapacidade de
lidar com as frustragdes e tristezas relacionadas a profisséo;
quando nega que existe algum problema ou limites insepa-
raveis da sua profissdo, o que o torna ainda mais arrogante,
estereotipado e rigido; quando assume o papel de “curador”,
se automedica, passa diagndstico a familiares, é onipotente,
entre outras caracteristicas.

Alguns autores ainda citam que existe uma prevaléncia
alta de suicidios, abuso de substancias psicoativas, tensdo,
ansiedade, deterioragdo, burnout e deficiéncia orgénica, como
também taxas altas de depressao’®".

Para Maslach e Jackson apud Lima et al.’$, burnout é uma
sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacao e reduzi-
da realizagdo profissional que pode ocorrer entre individuos
que trabalham com pessoas. A exaustdo emocional diz respei-
to a falta ou caréncia de energia e um sentimento de esgota-
mento emocional. A despersonalizacgdo reflete o desenvolvi-
mento de atitudes frias, negativas e insensiveis; é a dureza
ao responder as pessoas receptoras de um servigo prestado,
traduzindo a desumanizagdo, a hostilidade, a intolerdncia e
o tratamento impessoal, com burnout para com seus clientes,
colegas e superiores. Por fim, a sensacdo de baixa realizagdo
profissional evidencia a diminui¢do do sentimento de com-
peténcia em relagdo ao trabalho com pessoas; tendem a acre-
ditar que seus objetivos profissionais ndo foram atingidos e
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vivenciam uma sensa¢do de insuficiéncia e baixa autoestima
profissional.

Em estudos realizados por Bjorksten et al.”?, observou-se
que os médicos residentes se sentiam apaticos, insatisfeitos
consigo mesmos, timidos, inibidos, sozinhos, queixosos em
relacdo a rigidez das normas e horarios do servigo e por terem
poucas horas de sono. A falta de vida social foi responsabiliza-
da por muito destes problemas.

Com a aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS) pode-se observar o que foi citado: a maio-
ria dos médicos residentes e especializandos apresenta tanto
ansiedade como depressdo, decorrentes dos problemas orga-
nizacionais, bem como problemas de nivel socioeconémico-
familiar vividos no dia a dia.

Outros trabalhos, como, por exemplo, o de Snaith®, con-
firmaram a validade da HADS na utilizagdo para a qual foi
projetada. E confiével e estd disponivel em muitos idiomas.

O Servigo de Psicologia foi incluido neste estudo desde o
principio, acompanhando estes alunos semanalmente e atuan-
do para diminuir a angustia, a ansiedade, a depressao, a falta
de determinacdo e organizagdo, assim como algumas fontes
que podem desencadear tais problemas, provenientes de con-
flitos nos ambitos profissional e pessoal.

CONCLUSAO

O baixo desempenho académico e profissional esta ligado
a vivéncia de um processo estressor, desencadeado por falta
de determinacdo e organizacdo dos alunos, e problemas so-
cioecondmicos e familiares que originam um processo ansio-
génico e/ou depressivo, desestruturando o desempenho es-
perado pelo médico, professores e preceptores durante a sua
especializa¢do. Portanto, os responsaveis pela supervisdo des-
tes alunos devem ficar atentos ao diagnéstico precoce destes
problemas e tentar solucioné-los com auxilio de psicélogos ou
de outros profissionais especializados.
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