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A importancia do apoio psicologico ao medico resdente
e epecializando em radiologia e diagnéstico por imagem”

The relevance of psychological support to medical resident and specializing in radiology and imaging diagnosis

Glauce Cerqueira Corréa da Silval, Evandro Guimaraes de Sousa?, Luiz Antonio Nogueira Martins?,
Rogério Christiano Buys®, Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos®, Hilton Augusto Koch®

Objetivo: Ressaltar a importancia e a necessidade da implantagédo de um servigo de apoio psicologico ao médico em
formacdo em radiologia e diagndstico por imagem. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa. Aplicacdo de um
questionario a 219 residentes e especializandos em radiologia e diagndstico por imagem, no periodo de 2007 a 2009,
constituido por perguntas referentes a perfil psicossocial, percepgao do nivel de relacionamento com a equipe do senvigo,
nivel de aprendizagem, dificuldades psicolégicas e avaliagéo da prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos pela
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao. Resultados: Dos médicos alunos entrevistados, 116 (53%) eram do
sexo feminino e 103 (47%) do sexo masculino. A maioria, 170 (77,6%), encontrava-se na faixa etaria de 20 a 30
anos. Observou-se que 51,1% apresentaram sintomas ansiosos e 54,8%, sintomas depressivos. Do total dos alunos,
44,8% manifestaram desejo de buscar assisténcia psicoldgica para auxiliar na orientagdo de seus problemas. Con-
clusao: A insergdo de um servigo de apoio psicolégico para médicos em formagéo em radiologia e diagnéstico por
imagem deve ser feito por psicologos especialistas em psicologia hospitalar e psicologia clinica com competéncia para
auxiliar na formagéao do médico aluno, por meio do suporte as vicissitudes do treinamento, no acolhimento, adaptacéo
e integracéo, contribuindo para a redugdo do estresse e dos sintomas de ansiedade e depresséo.

Unitermos: Internato e residéncia médica; Ansiedade; Depressao.

Objective: To highlight the relevance and necessity of implementing a service to provide psychological support to
physicians specializing in radiology and imaging diagnosis. Materials and Methods: Qualitative research with application
of a questionnaire to 219 residents and trainees in radiology and imaging diagnosis, in the period between 2007 and
2009. The questionnaire included questions regarding their psychosocial profile, perception of the level of relationship
with the service team, level of learning, psychological difficulties and evaluation of the prevalence of anxiety and depression
symptoms according to the Hospital Anxiety and Depression Scale. Results: Among the respondents, 116 (53%) were
women and 103 (47%) were men. Most of them, 170 (77.6%), were in the age range between 20 and 30 years. It was
observed that 51.1% of the respondents presented anxiety and 54.8%, depression symptoms. Among the respondents,
44.8% showed interest in seeking psychological assistance to address their problems. Conclusion: The implementation
of a service to provide psychological support to residents and trainees in radiology and imaging diagnosis should be
done by psychologists specialized in hospital and clinical psychology, skilled to welcome and assist them to deal with
difficulties in the training, as well as in their adaptation and integration, thus contributing to reduce stress and symptoms
of anxiety and depression.
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INTRODUCAO

Durante os cursos, tanto de especializa-
¢ao como de residéncia médica, existem
contrapontos entre o sonho de ser médico
radiologista e a realidade que precisa ser
vivenciada até o final da formacéo. Isto
leva, muitas vezes, estes médicos a desen-
volverem reacfes ansiosas e depressivas
que os impedem de estudar, aprender, se
interessar, se relacionar e ter mais satisfa-
¢80 com a profissdo escolhida.
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Os aspectos emocionais dosradiologis-
tas tém sido motivo de inquietacdo desde
adécada de 30. Editorial publicado no pe-
riddico Radiology, em 1933, ja expunha
preocupacdo com os efeitos da depresséo
emradiologistas, real cando aquestdo do ex-
cesso detrabalho e o potencial comprome-
timento dacompeténciaprofissional eo de
suasrelagdes com os colegasde profissio?.

Segundo Borus'?, a residéncia médica
determina vérias mudangas, tanto na vida
pessoal como navida profissional do indi-
viduo. Deixam seus familiares, relaciona
mentos afetivos, suas cidades de origem,
suas vidas sociais e partem para um novo
ambiente. Muitos precisam aumentar asua
renda, em face do aumento das despesss,
nestas incluindo plantdes em servicos de
urgéncia e emergéncia. Precisam aprender
alidar com a distancia, com doencas dos
pais e familiares que estdo préximos ou,
muitas vezes, longe, com amorte de entes
queridos e familiares e com o “desliga-
mento” da familia, com a inseguranca da
novavidasocia e com as novas responsa-
bilidades. Ante estas caracteristicasdo trei-
namento, é recomendavel que os precepto-
res desenvolvam competéncias e habilida-
des para lidar com tais situagdes®.

De acordo com a Associacdo Médica
Americana, 0s médicos residentes consti-
tuem um grupo de risco para distlrbios
emocionais e comportamentais. Entre es-
tes disturbios, adepressdo, aansiedade e a
privac&o do sono sdo considerados fatores
desencadeantes do estresse”.

A ansiedade € um distdrbio emocional,
um sentimento de inseguranca intensa, de
perigo iminente. A depressio é um estado
patol 6gico com um humor triste e doloroso
associado a reducéo da atividade psicol 6
gicae fisica®.

Existe um elevado grau de sofrimento
emocional entre médicos e estudantes de
medicina descrito naliteratura®, expresso
como atastaxasdesuicidiol”, elevadapre-
valéncia de transtornos depressivos e an-
sios0s®, de abuso de dcool e drogas®,
além dedisfungdes profissionaismuito fre-
quentes'?, que s3o: relagio simbidticacom
0s pacientes, aparente frieza ou afasta-
mento emocional dos pacientes e negagdo
das vulnerabilidades pessoais™.

A salidemental demédicos écercadade
mitos, demedos. O dia-a-diaeapréaticadao
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condigdes a esses profissionais de saber
lidar com o fracasso e afrustragéo. Porém,
deve-se orientar, sensibilizar e motivar es-
tesalunos no sentido de ajudé-losaenfren-
tar essas questfes e, assim, dar condigdes
para que eles tenham um amadurecimento
interno®?,

Deacordo comMello Filho™¥, o medo
da falta de realizag8o profissiona e inse-
gurancas em relagdo ao mercado de traba-
Iho do recém-formado estimulam os egres-
sos de cursos de medicina a procurar are-
sidéncia médica como uma forma de per-
manecer por um periodo maior como estu-
dantes, obtendo uma orientagdo e um su-
porte de um preceptor. Porém, este fato
geramais angustia, ansiedade, estresse e
depressdo, pois ndo se sentem capazes de
ter uma autonomia profissional.

Para Nogueira-Martins®®, os médicos
residentes enfrentam situagdes de estresse
gue envolvem temores em relagéo a come-
terem erros devido afadiga, falta de tempo,
muita responsabilidade, falta de organiza-
¢ao pessoal, aém do nivel de cobranca
pessoal em relagdo ao desempenho nare-
sidéncia médica.

O estresse naformagao profissional em
medicina atinge seu pice na residéncia
meédica: atransi¢&o aluno-médico, o exces-
so deresponsabilidade, o pouco tempo para
o contato social e familiar, a exausto e a
privacéo de sono, muito trabalho e o medo
de errar sdo fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de estados depres-
sivos com ideacdo suicidaeuso abusivo de
& cool, drogas e medicamentos®®.

Millan e Arruda®, no inicio de 1995,
realizaram uma pesquisaem 82 faculdades
de medicina no Brasil, com o intuito de
catalogar as que possuissem um histérico
de servigo de assisténcia psicoldgica ao
auno de sua instituicgo. Somente 26,8%
referiram ter tal servigo.

Dentre 0s varios centros de apoio psi-
colégico ao médico residente e profissio-
nais daéreade salide, pel o seu pioneirismo,
trés merecem destaque*?:

NAPREME — Nucleo de Assisténcia e
Pesguisaem ResidénciaMédica. Foi criado
em 1996 na Universidade Federal de S&o
Paulo/Escola Paulista de Medicina (Uni-
fesp/EPM). E um servico de apoio psico-
|6gico para médicos residentes e ps-gra-
duandos. Os objetivos deste Nucleo sdo:

oferecer orientacdo e assisténcia psicoldgica
e psiquiatricaaos médicosresidentes e pos-
graduandos, assessorar 0s preceptores dos
programas de residéncia médica e de pés-
graduagdo, reduzir o estresse do treina-
mento e prevenir disfuncdes profissionais
e distirbios emocionais em médicos resi-
dentes e pos-graduandos, bem como desen-
volver projetos de pesquisa visando ao
aperfeicoamento daresidénciamédicae da
pos-graduacio™.

GRAPAL —Grupo deAssisténciaPsico-
|6gica a0 Aluno da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).
E também um servigo de retaguarda emo-
cional para seus alunos. Desde 1986, ofe-
rece assisténciaaosalunosdaFMUSP e aos
meédicos residentes do Hospital das Clini-
cas. O objetivo do Grupo é qualificar a
formag&o do médico residente com o apoio
psicoldgico que se fizer necessario®,

REPAM — Servigo de Retaguarda Emo-
cional paraoAluno de MedicinadaFacul-
dade de Ciéncias M édicas da Santa Casade
Misericordia de S&o Paulo (FCMSCSP).
Foi criado em 1997 paratratar de questdes
de natureza psicoemocionais de seus alu-
nos, com o objetivo de oferecer um espago
de escuta e compreensdo para as questdoes
emocionais que no percurso da formagéo
possam dificultar o bem-estar e 0 desenvol-
vimento do aluno como pessoa e futuro
profissional ",

O Servigo de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem na Santa CasadaMisericérdia
do Rio de Janeiro conta com 0 apoio psi-
colégico ao médico residente e especia-
lizando desde 0 seu ingresso, por meio da
entrevistainicia de selecdo, até o término
de sua formag&o. Este Servico funciona
desde 2007 ejarealizou mais de 100 aten-
dimentos aos alunos durante todas as eta-
pas do curso em quatro anos de existéncia.
O Servigo de Psicologia se tornou funda-
mental parao bom aproveitamento do cur-
S0, tendo como objetivo principal adimi-
nui¢do das angustias, o controle da ansie-
dade e depressdo, 0 apoio na falta de de-
terminagao e organizag&o, além de colabo-
rar nos indices de motivagdo e desempenho
dos alunos. Todo esse processo acontece
dentro de um protocolo que inclui dinémi-
cas de grupo, atendimentos individuais,
avaliacdo da autoestima, do conhecimento
e da sensibilidade do auno.

Radiol Bras. 2011 Mar/Abr;44(2):81-84
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O presente trabal ho pretende ressaltar,
por meio de experiéncias existentesno Bra-
sil e em outros paises, a importancia e a
necessidade daimplantag&o de um servigo
de apoio psicoldgico a0 médico residente
e especializando em radiologia e diagnés-
tico por imagem, contribuindo paraadimi-
nui¢do dos niveis de ansiedade, depressdo
e ainterferéncia destes na motivacdo e no
desempenho dos aunos.

MATERIAISE METODOS

Foi realizada pesquisa sobre os niveis
de ansiedade e depressdo que acometem
alunos especializandos e médi cos residen-
tes dos cursos de pds-graduacdo em radio-
logia e diagndstico por imagem da Santa
Casa da Misericdrdia do Rio de Janeiro
(CESANTA) e da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0).
Durante os anos de 2007 a 2009 foram in-
vestigados 219 alunos em formacéo na es-
pecialidade. |dentificaram-se, pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
(HADYS), sintomas de ansiedade e de de-
pressao nos médicos alunos com baixo ren-
dimento académico.

A HADS tem sete itens que avaliam a
ansiedade (HADS-A) e sete que anadisam
adepressio (HADS-D). Cadaum dos seus
itens pode ser pontuado dezero atrés, com-
pondo uma pontuagdo méxima de 21 pon-
tos para cada escala.

Para se detectar a frequéncia da ansie-
dade e da depressdo coletada nos itens da
HADS, foram utilizados os pontos de cor-
tesrecomendados por Zigmond e Snaith®®:

HAD-ansiedade: sem ansiedade — de
0 a 8 pontos; com ansiedade — igual ou
maior que 9 pontos;

HAD-depressio: sem depressdo — de
0 a 8 pontos; com depressdo — igual ou
maior que 9 pontos.

A andlise destes dados corroboraarea
lizac&o de um estudo maior, ainda em pro-
cesso de elaboragéo, sobre aimportanciado
apoio psicol 6gico ao médico em formagao.

RESULTADOS

Na andlise do perfil psicossocial, dos
219 alunosentrevistados, 116 eram do sexo
feminino (53%) e 103, do sexo masculino
(47%). A maioria, 170 (77,6%), encontra-
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va-se na faixa etéria de 20 a 30 anos, 44
(20,1%) tinham entre 31 e40 anos, 3(1,4%),
entre 41 e 50 anos, e 2 (0,9%), acima de 50
anos. Quanto ao estado civil, 171 (78,1%)
eram solteiros, 43 (19,6%) eram casados e
5 (2,3%) eram separados.

Na avaliacdo da HADS, observou-se
que 51,1% dos aunos apresentaram ansie-
dade e 48,9% néo a apresentaram. Na es-
cala de depresséo, 54,8% dos alunos apre-
sentaram depressdo em relacdo a atuagdo
profissional e académica e 45,2% néo a
apresentaram. Durante o estudo, observou-
seque 98 aunos (44,8%) apresentaram sin-
tomas de ansiedade e depresso concomi-
tantes.

Foi constatado que os aunos que obti-
veram nota abaixo de 5,0 no desempenho
académico apresentaram ou relataram os
seguintes problemas: sintomas de ansie-
dade e depressdo, faltadetempo parao es-
tudo, problemas pessoais, de relaciona-
mento com familiares, gravidezes, faleci-
mentos de familiares, doengas pessoais ou
dea gum membro dafamilia, perdade pro-
vas, problemas de ordem financeira, des-
motivacao e falta de responsabilidade com
a escolha da especialidade, falta e proble-
mas com a falta de organizac&o do tempo
relacionado com o trabalho, estudo, |azer
e atencdo a familia

Jaosalunoscom médiaacimade 7,0 no
desempenho académico ndo apresentaram
nenhum foco desmotivador ou o desenvol-
vimento da ansiedade e nem da depresséo.

Pelaandlise do questionario, observou-
se gque 14,2% dos alunos procurariam o
psicologo para controlar a ansiedade,
12,7%, para uma maior orientagdo com
seus conflitosdeinteresses, 9,2%, paraaju-
dar nos problemas particulares que colo-
cam em risco e divida a vida profissional,
e8,7%, quando se sentissem tristes, angus-
tiados e irritados.

DISCUSSAO

Sabe-se que adepressio eaprivagdo do
SONO S840 0s Maiores problemas que afetam
0s especializandos e médicos residentes,
sendo considerados fatores desencadean-
tes parao estresse'*®9, problemastambém
relatados por Bjorksten et al.®, ap obser-
varem que 0s médicos residentes sentiam-
se apaticos, insatisfeitos consigo mesmos,

timidos, inibidos, sozinhos, queixosos em
relacdo arigidez das normas e horarios do
Servico e por terem poucas horas de sono.
Nacomparagdo com o presente estudo, per-
cebe-se semelhanga em relacdo ao pouco
tempo de descanso aiado a falta de vida
social, além de conflitos pessoais, afetivos
ou familiares, que sdo 0s responsaveis por
muito destes problemas detectados, como
ansiedade para51,1% dos alunos e depres-
sdo para 54,8%, o que também pode ser
considerado fonte de estresse.

Ao comparar os resultados obtidos no
presente estudo com os de Klein®, perce-
be-se semelhanca na falta de cuidado do
médico com a sua prépria pessoa, em rela-
¢80 as suas necessidades de sono, alimen-
tagdo, lazer, etc., pois apenas 12,7% dos
aunos buscariam ajuda para uma maior
orientacdo com seus conflitos deinteresses
e 9,2% para os problemas particulares.
Essas atitudes seriam as expressdes de de-
fesasligadasaanglstias primitivas, presen-
tesem todo o ser humano, como o medo da
prépria destrutibilidade, fragilidade e de-
samparo.

Em comparac&o com este estudo, per-
cebe-se semelhanga, no NAPREME(519),
em queas principais queixas levam ao diag-
nostico de transtornos depressivos e ansio-
s0s. No GRAPAL %9, asprincipais queixas
estéo associadas a crises adaptativas. JA o
REPAM®", em que o foco s3o os alunos
graduandos em medicina, mostra como
principais queixas. problemas de relacio-
namento interpessoal (tanto no ambiente
académico como fora dele), quadros de
transtorno de ansiedade, depresséo ou a
combinagdo de ambos.

Neste trabal ho, verificou-se que amaior
procura pelo servico de psicologia se deu
no primeiro ano de residéncia médica, se-
guido pelo segundo ano e terceiro ano.
Dados da literatura*>'® indicam que 30%
dos médicos residentes de primeiro ano
apresentam um quadro depressivo, que
costuma ter inicio no segundo més e se
acentua em torno do oitavo més do treina-
mento, no segundo ano atinge 22% dos
meédicos residentes, decrescendo para10%
no terceiro ano de residénciamédica. E du-
rante o primeiro ano que o médico residente
apresenta maior indice de ansiedade, pois
dainicio anovos conhecimentos, ao mesmo
tempo em que precisa adquirir seguranga
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para desempenhar sua prética. Além disso,
necessita de tempo para estudar e realizar
pesquisas. Esta é afase das dividas e in-
certezas com a carreira escolhida. Jamais
familiarizados com a rotina, nos anos se-
guintes da residéncia essas pressdes ficam
menos evidentes no dia-a-dia dos médicos
residente. O mesmo pode ser observado
durante o treinamento dos especializandos.

Neste estudo, observou-se que o servico
de psicologia permitiu ao aluno se cons-
cientizar em relacdo aos seus aspectos psi-
colégicos. Inicialmente, ofereceu-se aco-
Ihimento na entrada do auno. Em seguida,
identificaram-se quais seriam os fatores
gue poderiam desencadear o estresse, que
muitas vezes interferem na prética de suas
atividades. Em terceiro passo, fez-se o
acompanhamento semanal desses alunos,
paradiminuir aanglstia, aansiedade, ade-
presséo, afaltade determinagéo e organiza-
¢&0, assim como algumas fontes que pode-
riam desencadear taisproblemasprovenien-
tes dos conflitos existentes tanto no &mbito
profissional quanto no pessoal. Todo este
processo seguiu um protocolo, que incluiu
dinamicas de grupo, atendimentos indivi-
duais, avaliacdo da autoestima, do conhe-
cimento e da sensibilidade do auno, aém
daobservagdo diériano atendimento do pa-
ciente realizado pelo médico residente ou
pelo especializando. O profissional de psi-
cologia manteve seu foco também na con-
duta deles durante os exames, no nivel de
interesse, na dedicacdo ao servico, narela-
¢&o com os outros colegas, chefe, precep-
tores, staff e demais funcionérios, na pon-
tualidade, nas conversas individuais sobre
0 desenvolvimento e o desempenho curricu-
lar, na segurancga que o auno tem no traba-
Iho que desenvolve, nasuacompeténcia, Nos
conflitos, no nivel de aprendizagem, nos
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desafios a serem enfrentados, além de di-
minuir o estresse dos alunos com dindmica
de grupo antes da realizacdo de provas.

CONCLUSAO

A implantagdo de um servico de apoio
psicol 6gico a médicos em formagdo em ra-
diologiae diagndstico por imagem, enfati-
zando o estudo do autoconhecimento e dos
processos relacionais, gjuda a promover a
salde fisicae mental, aobter melhoras nas
relagfes com aequipe, areduzir o estresse
no treinamento e a gerar uma formagéo
pessoa e profissional com menoresindices
de distlrbios emocionais, promovendo,
assim, um crescimento profissiona e pes-
soal do médico-aluno, para que este possa
trabalhar dentro dos processos de humani-
zagdo que envolve a carreira escol hida

Dessa forma, o médico sai de sua for-
magd0 muito mais seguro de suacompetén-
ciaemais preparado para um trabalho em
equipe, tanto na relagdo médico-paciente
como na relagdo médico-staff, sabendo li-
dar melhor com as condi¢Oes adversas da
profissdo com menos estresse.
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