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. RESUMO

Probabilidade de ansiedade e depressdo em médicos r esidentes do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos. Os
transtornos da ansiedade abrangem um grupo de transtornos mentais nas
quais o sujeito monta respostas disfuncionais para qualquer acdo que venha a
provocar ansiedade. O transtorno depressivo maior ocorre quando o individuo
refere um episédio de humor deprimido durante no minimo duas semanas.
Situacdes de estresse vivenciadas no periodo da residéncia médica podem
desencadear transtornos de ansiedade e depressivo maior, tendo como
consequéncia comum o comprometimento da funcionalidade do individuo. O
presente trabalho tem como objetivo geral indicar a frequéncia de médicos com
provaveis transtornos da ansiedade e depressdo maior entre os residentes do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (CHUPES),
Salvador-BA. Constitui estudo de corte transversal, abrangendo uma amostra
de 113 meédicos residentes do 1°, 2° e 3° anos no ano de 2014. Os individuos
responderam a “Escala HAD — Avaliagdo do nivel de ansiedade e depressao”,
que consiste em 14 perguntas: 7 direcionadas para a ansiedade e 7
direcionadas para a depresséo, sendo considerados apenas 0s escores obtidos
entre 9 e 21 pontos (possivel e provavel) como indicadores de ansiedade e
depressdo. Os dados coletados foram armazenados e analisados em um
banco de dados construido com o SPSS 21.0 para Windows. Foi anexado junto
a escala HAD o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo ao participante sigilo quanto a sua identificacdo e a liberdade para
deixar de participar do estudo em questao se assim o desejar. Foi encontrada
uma maior frequéncia de ansiedade (42,5%) sobre depressao (15,9%). Nao foi
encontrada variagdo estatisticamente significante dos niveis de ansiedade e
depressdo com o decorrer dos anos da residéncia (P = 0,54). Foi encontrada
associacdo entre as varidveis ansiedade e depressdo. Nado foi encontrada
diferenca significante dos valores de ansiedade e depressdo entre as
especialidades clinicas e cirargicas (P = 0,982).

Palavras chave: 1. Probabilidade de ansiedade; 2. Probabilidade de depressao;
3. Residéncia médica; 4. Residentes.




II. OBJETIVOS

PRIMARIO
Indicar a prevaléncia de médicos com provaveis transtornos da
ansiedade e depressdo maior entre os residentes do CHUPES,

localizado na cidade de Salvador, Bahia.

SECUNDARIOS
Determinar o tipo de especialidade com a maior prevaléncia (se

clinica ou cirargica) e investigar se existe diferenca entre os
residentes do primeiro ano (R1), segundo ano (R2) e terceiro ano

(R3), quanto a probabilidade de desenvolver tais transtornos.



. FUNDAMENTACAO TEORICA

A ansiedade é uma caracteristica intrinseca do ser humano, sendo
representada por uma sensacéao difusa, desagradavel e vaga de apreenséo, as
vezes acompanhada de sintomas autondmicos como diarreia, vertigem,
hiperidrose, reflexos aumentados, hipertensdo e palpitagcbes. Além de tais
efeitos motores e viscerais, “a ansiedade afeta a percepc¢éo, o pensamento e o
aprendizado, diminuindo a concentracao, reduzindo a memoaria e perturbando a
capacidade de fazer relacdes”. “Tende a produzir confusdo e distor¢bes da
percepcdo, ndo apenas do tempo e do espaco, mas também das pessoas e
dos significados dos acontecimentos” (Kaplan & Sadock, 2007, p. 632). Porém,
a despeito de tal confusdo, em um nivel mais baixo a ansiedade é adaptativa e
tem qualidades salva-vidas. Ela adverte sobre ameacas de lesdo corporal, dor
ou impoténcia, por exemplo; assim, uma ansiedade moderada previne danos
ao individuo ao alerta-lo a realizar certos atos que bloqueiem o perigo. (Kaplan
& Sadock, 2007)

E fundamental, para boa compreensdo do tema, tragarmos uma
distincdo entre medo e ansiedade. Entende-se por ansiedade um sinal de
alerta, indicando um perigo iminente e capacitando o individuo a tomar
medidas para lidar com a ameacga, sendo esta desconhecida, interna, vaga e
conflituosa. J& o medo corresponde a resposta a uma ameaca conhecida,
externa, definida e sem conflitos, devendo ser entendido, portanto, como uma

reacao fundamental a sobrevivéncia do ser humano. (Kaplan & Sadock, 2007)

Uma correlagdo importante que deve ser estabelecida € aquela entre o
estresse e a ansiedade. “Os cursos universitarios e 0 inicio da atividade
profissional sdo reconhecidamente geradores de estresse, podendo afetar a
salde e a qualidade de vida dos estudantes” (Baldassin et al., 2008). Neste
periodo, alguns fatores estressores como atividades curriculares e
extracurriculares, carga horaria extenuante, competicdo entre profissionais da

mesma area, bem como a responsabilidade inerente a profissdo meédica,



podem afetar emocionalmente os individuos (Baldassin et al., 2006). Estudo
publicado em 2011, realizado com alunos especializandos e médicos
residentes dos cursos de poés-graduacdo em radiologia e diagnostico por
imagem da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro (CESANTA) e da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio), demonstrou que,
de 219 alunos entrevistados, 51,1% apresentaram ansiedade (Silva et al.,
2011).

A ansiedade pode ser uma reagdo normal ou pode se tornar patoldgica.
Neste Ultimo caso, o0 sujeito monta respostas disfuncionais e inadequadas para
qualquer acao (real ou imaginaria), que venha a provocar ansiedade, as quais
ocorrem durante eventos ou atividades diarias (Mondin et al.,, 2013). Assim,
entende-se por individuo com transtorno de ansiedade aquele que possui “um
distarbio emocional, um sentimento de inseguranca intensa, de perigo

iminente” (Silva et al., 2011).

“Os transtornos de ansiedade tém um impacto econOmico significativo,
levando a uma acentuada reducéo na produtividade e gerando custos médicos
e sociais elevados” (Rodrigues et al.,, 2014). Além destes dados, alguns
estudos tém demonstrado persistentemente que tais transtornos cursam com
morbidade desordenada, uso dos servicos de saude e comprometimento do
desempenho incomuns. Além disso, transtornos de ansiedade nao tratados tém
0 potencial de aumentar substancialmente os custos médicos, ter um impacto
negativo significativo no emprego e no funcionamento profissional, bem como
de levar a um comportamento suicida (Kessler et al., 2005). Assim, estudos
gue busquem identificar possiveis casos de transtornos de ansiedade se fazem
muito importantes no contexto no qual estamos inseridos, numa tentativa de
sanar problemas de saude a nivel publico e individual que derivem desta

disfuncéo psiquica.

Os transtornos do humor referem-se a estados emocionais persistentes
por semanas ou meses que “representam um desvio marcante do desempenho
habitual do individuo e que tendem a recorrer, por vezes, de forma periodica ou

ciclica” (Kaplan & Sadock, 2007, p. 572). E possivel observar, dentre os



estados de humor, condigbes normais, elevadas ou deprimidas. Os pacientes
gue se apresentam com humor deprimido encontram-se em um estado
patolégico de humor triste e doloroso, associado a reducdo da atividade
psicoldgica e fisica (Silva et al., 2011). Sinais e sintomas também observaveis
incluem modificacdes do nivel de atividade, das capacidades cognitivas, da fala
e de funcOes vegetativas (p. ex., sono, atividade sexual e outros ritmos
biologicos). Tais alteracdes, na maioria das vezes, desencadeiam um
comprometimento do desempenho biologico, psicolégico e social dos doentes
(Pérez et al., 2013).

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), um transtorno depressivo maior ocorre quando
cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estdo presentes durante 0 mesmo
periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relagdo ao
funcionamento anterior: (1) humor deprimido na mior parte do dia, quase todos
os dias; (2) acentuada diminuicdo do interesse em todas ou quase todas as
atividades; (3) pesa ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta; (4)
insdnia ou hipersonia quase todos os dias; (5) agitacado ou retardo psicomotor
quase todos os dias; (6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias; (7)
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; (8) capacidade
diminuida de pensamento e concentracdo; (9) pensamentos recorrentes de
morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de

suicidio ou plano especifico para cometer suicidio (DSM-V, 2014).

Depressédo, uma das formas de doenca mental mais prevalentes e com
maior risco de vida, afetando cerca de 21% da populagdo mundial, acredita-se
estar relacionada com alteragdes individuais de uma rede de sinalizac&o
complexa, incluindo o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal; a producdo de
neurotrofinas e citocinas proé-inflamatérias e essas alteracbes podem estar
intimamente envolvidas em grandes mudancas de humor (Stepanichev et al.,
2014). De acordo com a hipétese da citocina, a depressao € causada por um
aumento da producéo de citocinas pré-inflamatoérias relacionado ao stress que

induzem oxidativo e danos oxidativos e nitrosativos cerebrais, prejudicando o



sistema de serotonina (5-HT) e contribuindo para a resisténcia aos
glicocorticéides (Catena-Dell'Osso et al., 2011).

Segundo Pereira Filho, a expresséo “Residéncia Médica” surgiu quando
meédicos recém-formados passaram a morar nos hospitais por periodos
predeterminados, em regime de dedicacdo exclusiva, com o objetivo de adquirir
habilidades que Ihes oferecessem mais seguranca durante o exercicio de sua
profissdo (Silva et al., 2010). “Residéncia é estressante. O impacto das tensdes
enfrentadas por residentes tem sido bem documentado, com varios estudos
gue mostram altos niveis de depressao e ansiedade entre os residentes e piora
de humor ao longo da residéncia” (Trout et al., 2011). Tais transtornos
psiquiatricos podem ter como gatilho a rotina estressante que a residéncia
meédica proporciona, ponto chave do presente estudo. O estresse entre 0s
trabalhadores da classe médica tem ganhado uma crescente preocupacao nos
altimos anos, e para os médicos residentes este € um problema importante
(Sakata et al., 2008). Altos niveis de estresse provavelmente prejudicam o
desempenho cognitivo através da inibicdo da memoria declarativa e funcional e
da capacidade de realizar tarefas envolvendo atencdo dividida (Clarke et al.,
2014).

“O reconhecimento do estresse € fundamental para o treinamento de
residéncia e uma carreira de sucesso a longo prazo.” (Hochberg et al., 2013). A
justificativa para a realizacao do trabalho baseia-se na importancia do trabalho
médico para a populacdo, bem como na influéncia do estresse causado pela
residéncia médica em tal trabalho. Ademais, médicos sdo propensos a
dependéncia de drogas, abuso de alcool e suicidio (Butterfield, 1988), fazendo
destes um grupo de individuos nos quais a saude mental merece atencao

especial.

O papel desempenhado pelos profissionais médicos na sociedade tem
sido, com uma frequéncia cada vez maior, foco de criticas e discussdes, 0 que
aumenta a cobranga para que haja um bom desempenho nas suas atuacoes.
Buscar, entdo, a probabilidade de ansiedade e depressdo na classe médica

residente do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, € um
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meio de buscar a garantia de um bom rendimento e boa qualidade no
atendimento e servigo prestados, tomando como base a populagdo de médicos
residentes do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos,
Salvador, Bahia do ano de 2014. Além disso, o reconhecimento dos sinais de
depressao € pobre entre os residentes e professores (Hochberg et al., 2013), o

gue suscita mais estudos acerca do tema.
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IV. METODOLOGIA

IV.1. Contexto/Ambiente da pesquisa

Trata-se de projeto original, que tem a aprovacéo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da instituicdo envolvida (Anexo 2) .

IV.2. Desenho do estudo

Trata-se de estudo primario, observacional, analitico, do tipo corte

transversal.

IV.3. Populacado estudada

A amostra do estudo consta de médicos residentes (R1, R2 e R3) do
CHUPES, localizado na cidade de Salvador, Bahia, no ano de 2014.

IV.4. Critérios de inclusao

Tem como critérios de inclusdo: (1) Ser um médico em estagio de
residéncia médica; (2) Trabalhar no CHUPES, localizado em Salvador, Bahia;
(3) Concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1 ).

IV.5. Critérios de exclusao

N&o héa critérios de excluséo.

IV.6. Estratéqgia de selecdo / Técnica de amostragem

A amostra estudada é de conveniéncia, com base na quantidade de
médicos residentes ativos em 2014 encontrados ou que aceitaram responder
ao questionario no CHUPES, Salvador-BA. Foram obtidos 113 questionarios

respondidos, sendo este o n total do estudo.

IV.7. Coleta de dados
Os dados foram obstidos através da aplicagdo da Escala HAD, por

membro da equipe em médicos residentes no CHUPES, durante reunido geral

dos residentes realizada pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME),
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com autorizacdo do coordenador desta instituicdo do ano de 2014; em
residentes ativos nas enfermarias nos turnos da manha e tarde; e em
ambulatorios nos turnos da manhd e tarde. Os dados coletados foram
armazenados em um banco de dados construido com o SPSS 21.0 para

Windows.

IV.8. Variaveis do estudo

O estudo tem como variaveis independentes sexo e idade. Serdo
utilizadas as variaveis ano de residéncia médica (R1, R2 ou R3), especialidade
médica, improvavel ansiedade, improvavel depressao, possivel ansiedade,
possivel depressao, provavel ansiedade e provavel depressdo. O tamanho
amostral (n) consta de 113 médicos residentes ativos no ano de 2014, sendo

66 do primeiro ano (R1), 36 do segundo ano (R2) e 11 do terceiro ano (R3).

IV.9. Andlise estatistica

Para a analise descritiva as variaveis categoricas foram representadas
por suas frequéncias e porcentagens. As variaveis de interesse tem categorias
ordinais (probabilidade de ansiedade e depressao), sendo portanto avaliadas
por testes ndo paramétricos. Para avaliagdo entre as variaveis e comparagao
com ano de residéncia, foi utilizada correlacdo de Spearman (p) e para
comparacao entre grupos de especialidade foi utilizado o teste ndo paramétrico
U de Mann-Whitney. As analises foram conduzidas com o software IBM
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS ®, Chicago, IL, EUA) 21.0.

IV.10. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do CHUPES no segundo semestre de 2013, tendo sido aprovado por este em
2014 (Anexo 2). Os resultados da pesquisa serdo expostos sob a forma de
graficos e tabelas, e os dados serdo agregados de forma a ndo permitir a
identificacdo dos participantes do estudo.So6 participaram da pesquisa médicos
residentes que estiveram de acordo com a propostado estudo e forneceram
consentimento livre, esclarecido e informado (Anexo 1). Os participntes
estiveramlivres para recusar-se a participar do estudo ou retirar sua

participacdo durante oandamento deste a qualquer momento e, além
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disso,foram esclarecidos de todos os riscos e beneficios, bem como
informacdes sobre as etapas do estudo, de maneira clara eacessivel.
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V. RESULTADOS

De um total de 213 meédicos residentes ativos no ano de 2014, os
questionarios foram aplicados em 150 médicos residentes, dos quais 113
preencheram os critérios de inclusdo. Foi utilizada uma amostra de
conveniéncia, com base em coleta realizada na reunido geral dos residentes do
CHUPES, em enfermarias e ambulatorios no ano de 2014. Os resultados

obtidos estéo relacionados nas tabelas a seguir.



Tabela 1 — Numero de participantes por ano de resid  éncia e especialidade

Caracteristica (nG=e£a1I3)
Ano
1 66 (58,4)
2 36 (31,9)
3 11(9,7)
Especialidade

Anestesiologia 7 (6,2)
Cardiologia 3(2,7)
Cirurgia geral 6 (5,3)
Cirurgia plastica 8(7,1)
Cirurgia vascular 3(2,7)
Clinica Médica 12 (10,6)
Dermatologia 4 (3,5)
Endécrino-pediatria 2(1,8)
Endocrinologia 3(2,7)
Gastroenterologia 3(2,7)
Genética 1(0,9)
Ginecologia/obstetricia 7 (6,2)
Hematologia 4 (3,5)
Hepatologia 1(0,9)
Infectologia 4 (3,5)
Medicina do trabalho 1 (0,9)
Nefrologia 4 (3,5)
Neonatologia 1(0,9)
Neurologia 5 (4,4)
Nutrologia pediatria 1(0,9)
Oftalmologia 4 (3,5)
Ortopedia 3(2,7)
Otorrino 6 (5,3)
Patologia 2(1,8)
Pediatria 3(2,7)
Pneumo-pediatria 1(0,9)
Psiquiatria 6(5.3)
Radiologia 8 (7,1)

Todos os dados séo apresentados como n (%).



Tabela 2 — Comparacgé&o por ano para diferentes probabilidadesd e
ansiedade
Coeficiente de
Ano  Improvavel Possivel Provavel correlacdo de Valor p
Spearman
1 40 (61,5) 16 (50,0) 10 (62,5)
2 20 (30,8) 11 (34,4) 5 (31,3) 0,058 0,540
3 5(7,7) 5 (15,6) 1(6,3)
Ansiedade
B Frovivel
100, 0% @ rossivel
Oimprovavel
B0,0%
60,0%-
40,0%
20,0%-
0,0% T T
Primeiro Segundo Terceiro
Ano

Graficol- Avaliacao de ansiedade de acordo com ano da residén

médica

16

cia



Tabela 3 — Comparacéo por ano para diferentes probabilidadesd e
depressao
Coeficiente de
Ano  Improvavel Possivel Provavel correlacao de Valor p
Spearman

1 54 (56,8) 9 (64,3) 3 (75,0)

2 31 (32,6) 4 (28,6) 1 (25,0) -0,082 0,388

3 10 (10,5) 1(7,1) 0(0,0)

Depressao
W Provivel
100,0% EPossivel
- Cimprovivel

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%-
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Tabela 2 — Comparacéo cruzada entre probabilidade d e ansiedade e

depresséao
Ansiedade Coeficiente de
Depressao correlacdo de  Valorp
Improvavel  Possivel  Provavel Spearman
Improvéavel 63(96,9) 27(84,4)  5(31,3)
Possivel 2(3,1) 5 (15,6) 7 (43,8) 0,516 0,000
Provavel 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,0)

Tabela 3 — Comparacéo entre probabilidade de ansied ade de acordo com
area da especialidade

i Ansiedade
Area da especialidade Valor p
Improvavel  Possivel Provavel
Clinica 40 (61,5) 19 (59,4) 10 (62,5)
0,982
CirGrrgica 25 (38,5) 13 (40,6) 6 (37,5)

Todos os dados séo apresentados como n (%).
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Tabela 4 — Comparacéo entre probabilidade de depressdo de acor  do com
area da especialidade

3 Depresséo
Area da especialidade Valor p
Improvavel  Possivel Provéavel
Clinica 57 (60,0) 9 (64,3) 3 (75,0)
0,576
Cirlrgica 38 (40,0) 5(35,7) 1(25,0)

Todos os dados séo apresentados como n (%).
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VI.DISCUSSAO

O presente estudo indicou a probabilidade de médicos residentes do
CHUPES serem portadores de transtornos da ansiedade e depressdo maior,
classificando-os como improvaveis, possiveis ou provaveis com base ha

“Escala HAD — Avaliacao do nivel de ansiedade e depresséao”.

Foram analisados 113 médicos residentes. Houve predominio de
médicos R1, com um n total de 66 (58,4), seguido de 36 médicos R2 (31,9) e
11 médicos R3 (9,7). Dos meédicos residentes analisados, 16 (14,2%)
apresentaram ansiedade provavel, 32 (28,3%) possivel e 65 (57,5%)
improvavel (Tabela 4). Considerando os pontos de corte indicados por
Zigmond e Snaith para a escala HAD, nos quais considera-se com ansiedade
e/ou depressao se ambas as subescalas derem valores maiores ou iguais a 9
(o que agrupa possiveis e provaveis), pode-se inferir que 48 residentes (42,5%)
podem ser portadores de transtornos de ansiedade (Zigmond & Snaith, 1983).
Estes dados se assemelham a um estudo realizado com 149 especializandos e
meédicos residentes de um curso de pos-graduacdo em Radiologia e
Diagnostico por Imagem na cidade do Rio de Janeiro, em 2007 e 2008. Neste
estudo, o qual também utilizou a escala HAD, 50% dos médicos apresentaram
sintomas ansiosos significativos (Silva et al., 2010).

Outro estudo envolveu 219 alunos especializandos e médicos residentes
dos cursos de pos-graduacdo em radiologia e diagnostico por imagem da
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro (CESANTA) e da Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) revelou 51,1% dos
participantes tinha provavel transtorno de ansiedade (Silva et al., 2011). A
menor prevaléncia na presente amostra pode se dever ao fato de que no
presente estudo foram analisados residentes de especialidades diversas, as
quais podem apresentar menores taxas de ansiedade do que a especialidade
Radiologia e Diagndstico por Imagem, a exemplo do estudo feito com 59

médicos residentes de especialidades clinicas diversas da Escola de Medicina
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da Universidade de S&o Paulo. Tal estudo revelou que 26,9% dos residentes
com elevados niveis de sintomas de ansiedade (Peterlini et al., 2002). Outro
motivo para as diferencas de resultado encontradas pode ser o método de
avaliacdo de ansiedade e depresséo, que foi a Escala HAD no presente estudo
e nos estudos com os especializandos e médicos residentes dos cursos de
pés-graduacdo em radiologia e diagnéstico por imagem e o Inventario de

Ansiedade Traco-Estado (IDATE) no estudo de Peterlini et al.

Depressédo apareceu como provavel em apenas 4 (3,5%) dos médicos
residentes, sendo possivel em 14 (12,4%) e improvavel em 95 (84,1%) (Tabela
4). Considerando os critérios de Zigmond e Snaith, apenas 18 residentes
tinham sintomas sugestivos de depressdo, o que corresponde a 15,9% da
amostra total. Tais dados ndo sdo compativeis com o mesmo estudo realizado
no Rio de Janeiro, que revelou 56% dos residentes de radiologia e diagnostico

por imagem com provavel depresséo (Silva et al., 2010).

Outro estudo também realizado no Rio de Janeiro, com residentes da
mesma especialidade indicou que, na escala de depresséo, 54,8% dos alunos
apresentaram depressao em relacéo a atuacéo profissional e académica (Silva
et al.,, 2011). Estudo realizado com 305 residentes médicos do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto de ambos os sexos, de
anos inicias e finais, revelou 26,1% dos residentes com indicadores de
depresséao, incluindo especialidades clinicas e cirdrgicas (Lima, 2014). Tal
maior proximidade de resultado do presente estudo com este ultimo pode se
dever também & maior similaridade entre as amostras obtidas em Salvador e

Ribeirdo Preto, as quais abrangem especialidades diversas.

Comparativamente, observa-se maior prevaléncia de transtorno de
ansiedade (42,5%) do que de depressao (15,9%) na amostra estudada. Tal
dado é compativel com estudo publicado em Ribeirdo Preto-SP, o qual revelou
predominéancia dos indicadores de ansiedade (41,3%) em relacdo aos de
depressao (21,6%) nas quatro areas de residentes pesquisados, a saber:
Cirurgia Geral e subespecialidades, Concentracéao Cirurgicas, Clinica Médica e

subespecialidades e Concentracdo Clinicas (Lima, 2014).
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N&o foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre anos de
residéncia e a probabilidade de ser portador de ansiedade ou depressao (P =
0,54), nem associacao entre as variaveis ano de residéncia e ansiedade (p=
0,058) (Tabelas 2 e 3). Estudo realizado com médicos residentes da escola de
Medicina da Universidade de S&o Paulo ndo encontrou diferengas significativas
entre os niveis de ansiedade(P = 0,73) e depresséo (P = 0,39) entre o primeiro
e segundo semestre do primeiro ano de residéncia médica (Peterlini et al.,
2002). Tal resultado, assim como o obtido no presente estudo, indica que pode
ndo haver variacdo no nivel de ansiedade e depressdo com o decorrer do

tempo de residéncia médica.

Foi encontrada associagdo moderada entre as varidveis ansiedade e
depressao (p = 0,516), indicando que, se um individuo possui um transtorno,
este tem maior probabilidade de possuir o outro (Tabela 4). Tal resultado
possui validade estatistica e pode ser evidenciado através de um estudo no
qual, de 59 médicos residentes, subgrupos que tinham valores mais elevados
de sintomas de ansiedade, também tinham niveis mais elevados de sintomas
de depressao (P < 0,002) (Peterlini et al., 2002).

N&ao foi encontrada diferencga significativamente estatistica dos valores
de ansiedade entre as especialidades clinicas e cirargicas (P = 0,982). Porém
observa-se uma tendéncia maior de ansiedade nas especialidades clinicas
(25,7%) em comparagdo com as cirurgicas (16,8%) (Tabela 5). Tal tendéncia
pode ser evidenciada por estudo que revelou um maior nimero de residentes
com indicadores de ansiedade na area Clinica Médica e subespecialidades
clinicas (51,0%) em relacdo as areas de Concentracao cirargicas (31,2%) (P =
0,010) (Lima, 2014).

N&o foi encontrada diferencga significativamente estatistica dos valores
de depressao entre as especialidades clinicas e cirirgicas do presente estudo
(P = 0,576). Porém observa-se uma tendéncia maior de depressdo nas
especialidades clinicas (10,6%) em comparacdo com as ciruargicas (5,3%)

(Tabela 6). Do mesmo modo, os residentes da area Clinica médica e
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subespecialidades clinicas (31,4%) apresentaram um namero
significativamente maior de residentes com indicadores de depressao do que
as areas de Concentracao cirurgicas (16,5%) (P = 0,008) (Lima, 2014).
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VIl. CONCLUSOES

1. Analisar a probabilidade de transtornos de ansiedade e depressao

em médicos residentes € algo de extrema relevancia, pois o
ambiente de ensino e pratica meédica tém sido considerados fatores
estressores. Nao sO a saude mental do médico € comprometida, mas

também a qualidade do servico prestado.

Foi constatado que a probabilidade de transtornos de ansiedade em
meédicos residentes do CHUPES é maior do que a probabilidade de
depressdo. Outros estudos da literatura possuem resultado

semelhante.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre anos
de residéncia e a probabilidade de ser portador de ansiedade ou
depresséo.

Foi encontrada associagdo moderada entre as variaveis ansiedade e
depresséao, indicando que, se um individuo possui um transtorno,

este tem maior probabilidade de possuir o outro.
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VIll. SUMMARY

Probability of anxiety and depression in medical re sidents of the
University Hospital Complex Professor Edgard Santos . The anxiety
disorders cover a group of mental disorders in which the subject mounts
dysfunctional responses to any action that may cause anxiety. Major depressive
disorder occurs when a person relates an episode of depressed mood for at
least two weeks. Stressful situations experienced in medical residency period
can trigger anxiety disorders and major depression, with the common result of
the commitment of the individual functionality. This study has the general
objective of indicate the frequency of physician’s likely disorders of anxiety and
major depression among residents of University Hospital Complex Professor
Edgard Santos (CHUPES), Salvador-BA. It is cross-sectional study covering a
sample of 113 medical residents 1st, 2nd and 3rd years in the year 2014.
Individuals responded to the "Scale HAD - Evaluation of the level of anxiety and
depression,” which consists of 14 questions: 7 directed for anxiety and 7
directed to depression, and considered only the scores between 9 and 21 points
(possible and probable) as anxiety and depression indicators. Data were stored
and analyzed in a database built with the SPSS 21.0 for Windows. It was
annexed by the HAD scale the Consent Agreement and Informed (IC), providing
the participants confidentiality to their identity and freedom to stop participating
in the study in question if they wish. A higher frequency of anxiety was found
(42.5%) in comparison to depression (15.9%). There was no statistically
significant variation in levels of anxiety and depression with the years of
residence (P = 0.54). Association was found between the variables anxiety and
depression. There was no significant difference in values of anxiety and
depression among clinical and surgical specialties (P = 0.982).

Keywords: 1. Probability of anxiety; 2. Probability of depression; 3. Medical
residence; 4. Residents;
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X. APENDICES

IX.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Estudo: PROBABILIDADE DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM MEDICOS RESIDENTES DO COMPLEXO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Pesquisador Responsavel- Elza Magalhdes Silva

O (A) Senhor (a) estad sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um

membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e

solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo: Os objetivos do estudo sdo: indicar a prevaléncia de médicos com provaveis
transtornos da ansiedade e depressdo maior entre os residentes do Complexo Hospitalar Universitario

Professor Edgard Santos.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo é de 06 meses.

A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 15 minutos.

Descricao do Estudo

Participardo do estudo aproximadamente 300individuos. Inicialmente ndo ha beneficio direto para o
participante desse estudo. Trata-se de estudo descritivo testando a hipdtese de que médicos
residentes tém grande probabilidade de desenvolverem transtornos do humor, porém ndo havera
definicdo de nenhum diagndstico de comorbidade psiquidtrica nem definida qualquer conduta.
Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio caso o participante
tenha interesse em conhecer o seu score final. Os resultados obtidos com este estudo poderdo ajudar

os proprios individuos a procurar ajuda profissional para melhor definir algum eventual diagndstico.
Este estudo sera realizado no Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) para participar do estudo porque o senhor é medico residente deste

hospital.

Procedimento do Estudo - Apds entender e concordar em participar, o senhor (a) ira responder um
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questionario construido a partir de uma escala de sintomas ja validada:“Escala HAD - Avaliagdo do
nivel de ansiedade e depressdo” para a avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo em médicos
residentes.A escala consiste em 14 perguntas: 7 direcionadas para a ansiedade e 7 direcionadas para
a depressdo. Serdo considerados apenas os escores obtidos entre 12 e 21 pontos (provavel) como

indicadores de probabilidade de ansiedade e depressao.

Riscos Potenciaise beneficios

Ndo havera riscos para sua saude uma vez que ndo sera feito nenhum tipo de intervencdo. Havera
riscos minimos de constrangimento e quebra de sigilo na referida entrevista. Seus dados serdo
utilizados exclusivamente para efeito cientifico e o senhor (a) ndo sera identificado napublicacdao dos
dados. Seus dados serdao mantidos em sigilo, utilizando-se das salvaguardas citadas abaixo de modo
gue minimize os possiveis riscos de exposicdo pessoal. O seu questionario sera preenchido por vocé e
0 mesmo sera armazenado em um envelope lacrado. Os dados serdo utilizados estritamente para

publicagdo cientifica, mas o senhor ndo serd identificado na publicagdo dos dados.

Compensacao

Vocé ndo receberd nenhuma compensacgao para participar desta pesquisa e também ndo terd nenhuma
despesa adicional. Vocé sera entrevistado no seu prdprio horario de atividade no hospital ndo sendo

necessario deslocamento até o local para esse fim. Caso seja detectada alguma probabilidade de que o
senhor tenha ansiedade e/ou depressdo, o senhor serd encaminhado para o ambulatério de psiquiatria

desta mesma instituigdo.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se quiser.
Apds assinar o consentimento, vocé tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de
participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e

acompanhamento na instituicdo.

Novas Informacodes

Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua seguranga ou influenciar na sua decisdao de
continuar a participagdo no estudo serdo fornecidas a vocé por escrito. Se vocé decidir continuar neste
estudo, terd que assinar um novo (revisado) Termo de Consentimento informado para documentar

seu conhecimento sobre novas informagdes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Apesar dos riscos minimos da pesquisa, caso haja dano decorrente da mesma, existe a possibilidade

de indenizagdo por parte do pesquisador, conforme a Resolugao 466/12.

Confidencialidade

Todas as informacGes colhidas e os resultados dos testes serdo analisados em carater estritamente

cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do residente a todo o momento, ou seja, em
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nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.

Os registros médicos que trazem a sua identificacdo e esse termo de consentimento assinado poderdo

ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicacdes, contudo, sua

identidade ndo sera revelada nessas apresentacdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta instituicdo poderdo ser
encontrados no endereco: do Hospital Universitario Professor Edgard Santos - Ambulatério Magalhdes
Neto ou nos respectivos telefones: (71) 9982-5849 (Dra. Elza) ou (71) 9662-0473 (académica Edda).
O Comité de Etica em Pesquisa pode ser contatado através do endereco Rua Augusto Viana, s/n° - 10
andar, Canela e através do telefone (71) 3283-8043.

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intituladoPROBABILIDADE DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM MEDICOS
RESIDENTES DO COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram
esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.Entendo que ao
assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.Estou ciente de que
este documento sera emitido em duas vias, sendo que uma delas ficara em minha posse e a outra em
posse dos pesquisadores.

Eu autorizo a utilizagdo do meu questionario pelo pesquisador, autoridades regulatdrias e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao.

Nome do Sujeito de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da pessoa obtendo o Consentimento
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Nome do Pesquisador Principal

Assinatura do Pesquisador Principal

Data
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ANEXOS

Anexo |: Escala HAD — Avaliacdo do nivel de ansieda
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de e depresséo

PFOGOAAME CEAAL
DE SALIDE E SEGINANGR
0 TRARSLHADSR

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO MIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAD

Aszinale com “ X" a atternativa que meldhor descreve sua resposia a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

{ ) amaior parte do
tampof3]

{ ) boa parta do
tampol2]

() devez em quando[1]

{ ) nunca [0]

[Z Fu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de anjes:

() sim, do mesmo jeito
que antes [0]

{ )} nao tanto quanio
antes [1]

[ ) =6 um pouwco [2]

{ 1j4 nao consigo tar
prazer em nada [3]

3. Fu sinto uma espécie de medo, COMO e alguma o

ruim fosse acontecer

{ ) =im, de jerto murto

[ ) sim, mas n&o 130

[ ) um pouco, mas isso

{ ) mao sinto nada

forta [3] forte [2] N0 me preocupa [1] dissof1]
[ Dou risada e me divirto quando vejo cotsas engracadas
{ )} do mesmo jeito que { ) slualmente um pouco { )} astualmenie bem B B
antes[0] mence[1] menos[2] | | }néo consigo maisf3]
5. coma cheia do O
() ﬁ;‘“ﬁs"]a““d" () boa parte do tempa{] | { ) devez em quando[i] | { ) raramente[l]
6. Eu me sinto alegre _
{ ) muncaf3] { )} poucas vezes?] | { ) muitas vezas[1] | L) at;“mﬁ{ﬂpimmdﬂ
7. Consigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado:
{ } =im, quase sempref0] | { ) mustas vezes[1] | [ ) poucas verea[Z] | { ) nuncaf3]
8. Eu estou lenta (o) para ponsar o fazer coigas:
{ ! guase semﬂ | 5 E mma.s\lezEIEI | {__ | poucas vez gﬂ | {__J nuncall]

[ ) completamenta{3)

"
}nﬂneetoumaﬂma
curdan:l-}mrm&udwanaﬁ]

[ ) talvez n&o tanto quanto
antas[1]

) me cuido do meamo
jeito que antes]0]

| {

11. Eumﬂnmlnmﬁh{n!,mnuurﬁnmﬂmiwplrlhmu-mhgrmdmm
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ndo me sinko assi

{ ido meamu]jei‘h:rqua | [ Jum E:ﬂq::-:]ﬁems que | { )bem men[;]s do que | { ) quase nuncal3]
13. De repente, enho a sensacao de entrar em panico:
b ) e | () vérias vezes2] { ) devez em quandd1] { ) néio senii sofD]

14. Consigo santir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:
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[ OESENV AL ES:

e | | Seame LI e S LT
Depmssio: [ | quesiles (24681012 14

Escore: U— T PO oa: enprowael

12 — 21 ponbos: prov oeel

8 - 11 pontos: possiel - {guestiondss| ou duridosa)

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAD DO TESTE |

DATA [
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Anexo II: Parecer de aprovacao do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS-  “§ Q@iobgrorme
UFBA - HUPES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROBABILIDADE DE ANSIEDADE E DEP‘RESES.D EM MEDICOS RESIDENTES NO
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Pesquisador: ELZA MAGALHAES SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 34882014 .4.0000.0045

Instituig3o Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA,

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Motificagio: Outros

Detalhe: comegio de pendéncias

Justificativa: esiou anexando os documentos com as pendencias exigidas pelo CEP referentes ao
Data do Enwio: 01/11/2014

Situagdo da Motificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 858,024
Data da Relatoria: 0311/2014

Apresentagdo da Notificag3o:

Trata-se de estudo observacicnal cnde sera avaliado o risco gue os meédicos residentes do Hospital
Universitarioc Professor Edgard Santos t8m de desenvolver franstomos do Humor. O residentes serdo
avaliados através de um guesticnario de riscos ja validado (Escala HAD). O desenho do estudo & corte
transversal.

Objetivo da Notificagio:

Objetive Primario:

indicar a prevaléncia de médicos com potenciais riscos de desenvolverem transtornos da ansiedade &
depressio maior entre os residentes do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos,

localizado na cidade de Salvador, Bahia.

Endersgo:  Rua Augusto Viana, sne - 1° Andar

Balrmo: Caneda CEP: 40.110-060
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)3283-5043 Fax (71)3283-5140 E-mall: cephupesfgmallcom
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- mﬂfﬂlﬂ
UFBA - HUPES
Cenfoongic 40 Paxoss 350 564

eIV Sacundano:
Ljsn disED, pFesenta como pbistivos sspecincos determingr 3 especiaidads com a malor prevalénda e
Imestigar s2 exlste diferenga entre os resientss da pAmekD ana (K1), segundo ano (R2) ou fercelm ano
iFi3), quanio 3 prooabilidade de desenvolver ials TaNS0MOS.

Avallagso dos REscos & Beneficloa:

EM ri5006 3 PIGOUISI0N desorave qua "nio Naverd NEcos pam saode 4o participants gests estuco Uma
WEZ quE N0 sera Teln nenhum $po de ntereencio. Haver mseos minimos 02 consirangimenta & QUeN o=
sigilo ra rEenda eTevisia”

Em Benefcios expde "Conhecer melhor o perfll peiquice dos médicos residantes £ o fi6o0 de desenvoivar
fransomos do humor.

Commentarios s Conslderagtes sobrs @ Nobificagio:

Wide Congusles:

Conelderagten sobre og Termos da apresentagao obrigateria

wide Concushes.

Recomendapban

Vide Concusles.

Conciusdes o Penddnc s & Lista de Inadequagies:

& pesquisacora UMl com 35 aheragles sofciiadas no parecsr anterion.

SituagEo do Parecar:

ACeado

Maceaalia Apreciagao da CONER:

Mao

Consiisragles Finals a criterio do CEP:

O participanie 63 pesquiss om 3 Bhardaca o8 RCUSar-52 3 PariEpar ou 08 ENrEr S CONEEntimentn am

qualquer fase da pesquisa, sem penaizaglo Aiguma e sem prefulzn 30 seu culdado (Res. CHS 45612) =
deve receber uma copla do Tenmo de Consentimanto Livie @ Esclarecion, na iiegra, por ele assinada,

O pesquisadorn feve desEmvOiNeT 3 pesquisa conforme delineada no profocolo provad & descontinuar o
5100 Eomente apts analiss das rarfes da descontinuidace peig CEP que o

Endategs!  Fim doguads Vada b - 79 Afeiai

Babte Carmn CEF. afi 195080
LF: Bl Miifsspio: S8 WADOR
Tlefone: {7150 a0L3 Fax: |T1fxEs-Ei40 E-nall: cus fajumifTord e
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

SpIOVOM, 3QU3rdance SSU DErecer, SXCRtd QUANnGD peErceher MEco ou dano ndo previsio a0 sulsio
partizpanis ou quando constatar a superonidade de regime ofisrecido 3 UM dos gnupos £3 pEEgUiEa que
requeram apdo mediaa

Centmampks 33 Pawcar 523 504

O CEP deve sar infomado o2 iodos 05 efeiins 3oversos ou T3i06 Melevanios que teTem o curso nomal do
estuds, E papsl do pesquisador assequrar medidas Imediatas adequadas frents 3 eventd Sdverse grave
DComica {MESMD qu= enna slo em auim centm) & amviar notfcsgSo 30 CEP & & AgSnda Macional de
Vighancla Sanitna — ANVISA — junto com 520 posksionamenta.

Ideiificanan 3 pane oo profocoin 3 se7 modicada & suUas fusTicalvas.

Refattrios pandials e final devem ser apreseniados ao CER, Iniciaimente em I ! 2an
Brming: do esRido.

Siuacio: Projeto Aprvado.

SALVADOR, 05 de Nowambro de 2014

REGINA SANTOS
[ Cioondenador)
Endarecn:  fus Sugeis Vana, af® - 78 dnded
Bakiee Cansa EEF: 4 19008

F: B Wuniciphn:  SELYATCR
Talefeone. (77 a0ds Fax: (71000858140 E-mal: o hipaoeal soin
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