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Resumo

Introducao: A residéncia é a principal modalidade de p6s-graduacao na area médica, tornando-se, nos dias de
hoje, a melhor maneira para se adquirir o aperfeicoamento necessario para o exercicio médico. Tendo em vista
os fatores estressantes que esta impoe, muitos residentes buscam apoio no uso de substancias psicotropicas,
como benzodiazepinicos, alcool e drogas ilicitas. Objetivos: quantificar e definir um perfil estatistico dos
meédicos residentes do HCTCO que utilizam benzodiazepinicos. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo com delineamento correlacional e descritivo, no qual foi aplicado um questionario individual para
levantamento dos dados necessarios para a caracterizacao demografica dos residentes envolvidos neste estudo.
Resultados: Vinte e quatro residentes (61,53%) responderam ao questionario. A maioria era do sexo feminino
(58,33%), solteiros (83,33%) e com média de idade de 28,25 anos. A porcentagem que relatou usar
benzodiazepinicos foi de 8,33%, sendo 100% do sexo feminino. Além disso, todos alegaram fazer uso da
medicacao por indicacao de especialista e com a finalidade de reduzir os sintomas de ansiedade. Discussao:
Apesar dos estudos sobre benzodiazepinicos especificamente em residentes serem escassos, percebeu-se que
os resultados encontrados sao semelhantes aos de outras pesquisas. Conclusdao: Percebeu-se que a
porcentagem de médicos residentes que fazem uso de medicamentos controlados nao é tao expressiva. No
entanto, os temas relacionados a satde mental devem ser abordados nesse grupo populacional, visto que esses
individuos estao sujeitos a situacoes de estresse e grande carga horaria de trabalho.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Tolerancia. Dependéncia. Residéncia médica.
Abstract

Introduction: Medical residency is the main modality of medical graduate, becoming the best way to acquire
the necessary improvement in the medical field these days. Given the stressors it imposes, many residents seek
support in the use of psychotropic substances such as benzodiazepines, alcohol and illicit drugs. Objectives: To
quantify and define a statistical profile of HCTCO resident physicians who use benzodiazepines. Materials and
methods: This is a quantitative study with a descriptive and correlational design, in which an individual
questionnaire was applied to collect the necessary data for the demographic characterization of the residents
involved in this study. Results: Twenty-four residents (61.53%) answered the questionnaire. The majority were
female (58.33%), unmarried (83.33%) and with an average age of 28.25 years. The percentage who reported
using benzodiazepines was 8.33%, being 100% female. In addition, everyone claimed to use the medication as
a specialist and to reduce the symptoms of anxiety. Discussion: Although studies on benzodiazepines
specifically on residents are scarce, it has been found that the results found are similar to those of other studies.
Conclusion: It was noticed that the percentage of resident physicians who use controlled drugs is not as
expressive. However, issues related to mental health should be addressed in this population group, since these
individuals are subject to stress and high workload.

Keywords: Benzodiazepinicos. Tolerance. Dependency. Medical residency.
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INTRODUCAO

A residéncia médica é uma
modalidade de especializacio, sendo
considerada, nos dias de hoje, a melhor
forma para aperfeicoamento médico em
determinada area. Foi implementada pela
primeira vez em 1880, em um hospital dos
Estados Unidos. A partir dai, difundiu-se
pelos diversos paises, tornando-se o
principal modelo de pos-graduacao
médica. No Brasil, sua regulamentacao
ocorreu apenas em 1977, devido a crescente
valorizacdo da especializacdo médica e o
acirramento do mercado de trabalho.

Nos dias de hoje, a residéncia
médica é um periodo de treinamento
profissional, no qual o residente passa por
uma intensa rotina de estresse. Este deve
aprender a enfrentar diversas situacoes
adversas, que incluem sentimentos de
vulnerabilidade, controle do anseio entre o
desejo de cuidar e o desejo de curar,
controle do sentimento de fracasso, além
de praticar o exercicio de gestdo pessoal,
administrando os limites de sua identidade
pessoal e profissionall. Aachz classificou o
estresse do periodo da residéncia médica
em trés categorias: estresse profissional,
relacionado ao desafio de ser médico e lidar
com todas as dificuldades referentes a

profissao, como adquirir  novos
conhecimentos, planejar a carreira e a vida
financeira; estresse situacional,

relacionado as consequéncias advindas do
proprio programa de residéncia, como
privacao de sono, excessiva carga horaria,
problemas com a qualidade de ensino e o
ambiente profissional, além dos muitos
pacientes dificeis e desafiadores e, por fim,
o estresse pessoal, aquele inerente as
caracteristicas do préprio individuo, como
sexo, aspectos da personalidade e
precedentes psicologicos: maior
predisposicao a privacdo do sono, maior
dificuldade em lidar com situacGes
adversas em  carater emergencial,
predisposicao a ansiedade, depressao e
outros transtornos psiquiatricos. Além
disso, a situacdo  socioeconOmica,
problemas familiares e eventos de vida

compoem este eixo de estresse. Essas trés
categorias de estresse sao dinamicas e
normalmente se superpoemz2.

Devido a todos os fatores descritos
acima, surgem distarbios
comportamentais nos residentes, que sao
classificados = em  quatro  grupos:
comportamentos aditivos (abuso de
alcool/drogas); sofrimento nas relacoes
interpessoais  (ruptura de relacoes
afetivas); manifestacoes psicopatologicas
(ansiedade, depressdao e até mesmo
suicidio) e  disfuncdo  profissional
(insatisfacao no trabalho, excesso ou falta
de confianca, ceticismo). Visto o
surgimento de todos esses distarbios, que
interferem diretamente no cotidiano dos
médicos residentes e envolvem tanto o
ambito profissional, como o pessoal,
muitos vém se apoiando no uso de
substancias psicotropicas, como
benzodiazepinicos, alcool e drogas ilicitas.
A maioria afirma que ji fez uso de tais
substancias sem prescricio médica, feita
por um especialista, ou acompanhamento
adequado, especialmente quando
relacionados ao uso de benzodiazepinicoss.

Além disso, 6rgaos internacionais,
como a OMS (Organizacdo Mundial da
Saade), também tém alertado sobre o uso
indiscriminado e o insuficiente controle de
medicamentos psicotropicos nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi
reforcado por estudos das décadas de 80 e
90 que mostraram uma grave realidade
relacionada ao uso de benzodiazepinicos4.

Devido as suas propriedades
farmacologicas, os benzodiazepinicos sao
utilizados como sedativos, hipnoticos,
ansioliticos, relaxantes musculares,
anticonvulsivantes e coadjuvantes
anestésicos. Seu mecanismo de acao se da
através da abertura dos canais i6nicos de
cloreto, gerando uma hiperpolarizacao
neuronal, explicando assim seu efeito
inibitério. Por sua acdo nos receptores
GABA, essas drogas tornam-se um risco
quando associadas a outras substancias
GABAérgicas, como o alcool, tendo seus
efeitos amplificados, o que diminui a
atividade do Sistema Nervoso Central
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(SNC), podendo causar acentuado
comprometimento das funcoes psiquicas e
diminuicdo da atividade do sistema
cardiovascular e respiratorios.

O fato dos benzodiazepinicos
possuirem uma  elevada  eficacia
terapéutica, além da seguranca, propiciou
uma rapida aderéncia pela classe médica e
passaram a ser usados de forma indevida
ou abusiva. Os individuos que abusam de
benzodiazepinicos, geralmente o fazem
para lidar com as reacdes ao estresse e com
a expectativa de ajuda-los a resolver os
seus proprios problemas, caso comum
entre estudantes universitarios que
buscam no wuso indiscriminado de
ansioliticos uma forma de melhor tolerar a
época de provas e avaliagoes®.

O objetivo desse estudo foi tracar o
perfil do residente do HCTCO que faz uso
de benzodiazepinicos; apontar o fator
desencadeador para o inicio do uso de
benzodiazepinico; identificar se o uso de
benzodiazepinicos é feito sob prescricao e
acompanhamento médico, além de
reconhecer o tempo de uso da substancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo
com delineamento correlacional e
descritivo. Para efeito de pesquisa e
publicagio dos resultados, conforme
determina a Resolucao 466 do Conselho
Nacional de Satude, todos os participantes
deste estudo assinaram, livremente, o
termo de consentimento livre e esclarecido
para obtencdo e registro dos dados
avaliados. Este projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa do Centro Universitario Serra dos
Orgaos via Plataforma Brasil (ntimero do
parecer: 1.568.283). Este estudo foi
realizado por estudante do curso de
Medicina do Centro Universitario Serra
dos Orgdos. Para a coleta dos dados, foi
utilizado um questionario individual
(segue abaixo) para levantamento das
informacOes e caracterizacao demografica
dos residentes envolvidos neste estudo.

Apbs a coleta das informacoes, estas foram
analisadas para que os resultados
pertinentes a esta pesquisa fossem obtidos.

QUESTIONARIO:

1) Sexo: OM OF

2) Idade: anos completos.
3) Estado Civil: .
4) Natural da cidade de -
Estado:

5) Mora longe de sua familia? [0 Nio O Sim
6) Onde mora?

[0 Com os pais

[0 Casa/apto Alugado
O Quarto alugado

O Casa/apto proprio
7) Com quem mora?

[ Pais

[ Irmaos

[0 Outros familiares

0 Companheiro(a)

O Colegas/amigos

[J Outro — especifique: .
8) No caso de nao morar com familiares, com que
frequéncia costuma visita-los?

O Todos os fins de semana

[0 Quinzenalmente

[0 Uma vez por més

[1 Nas férias

0 Em outro periodo — especifique: .
9) Cursa residéncia médica na especialidade de .
10) Esta em qual ano da residéncia médica?

11) Cumpre, em média, quantas horas de atividades
da residéncia por semana? .

12) Realiza plantdes fora da residéncia médica?

[J Nao.

[J Sim - Quantas horas por semana?

13) Qual o grau de instrugdo de seus pais?

Categoria: Pai Mae

a) Curso superior completo ou equivalente.

b) Instrucdo secundaria completa, técnica superior ou
universitaria incompleta.

¢) Instrugdo secundaria ou equivalente incompleta.

d) Instrucdo primaria completa ou ensino
preparatério.

e) Instrugdo primaria incompleta ou analfabeto.

14) Toma algum tipo de medicamento?

[J Nao

() Sim - Qual(is)?
Com que frequéncia?

15) Utiliza algum Benzodiazepinico?

[J Néo
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[1 Sim - Qual(is)? .
15.1) Faz uso por indicagdo médica? [ Sim [
Nao
Qual especialidade?
O Psiquiatra
O Neurologista
[J Outro — especifique:
15.2) Qual ¢ a indicagdo terap€utica?
[J Sedativo
O Hipnotico
O Ansiolitico
O Relaxante muscular
[J Anticonvulsivante
[J Nao sabe
15.3) Ha quanto tempo utiliza o benzodiazepinico?
[J <6m
[0 6m-la
00 la-2a
[0 2a-3a
[0 3a-4a
O 4a-5a
J>3a
16) Faz uso concomitante de alcool ao uso do
benzodiazepinico?
[J Néo
0 Sim
17) Ja utilizou drogas ilicitas?
[J Nao
[0 Sim

RESULTADOS

O questionario foi aplicado em 24
médicos residentes do HCTCO, totalizando
61,53% dos pos-graduandos. Destes 24,
dez sao do sexo masculino (41,66%) e 14 do
sexo feminino (58,33%). A idade variou de
24 a 36 anos, sendo a média de idade de
28,5 anos. A grande maioria era de
solteiros (83,33%), enquanto quatro
individuos se declararam  casados
(16,66%). Em relacao a especialidade, trés
saio do servico de Ortopedia e
Traumatologia (12,5%), trés de Ginecologia
e Obstetricia (12,5%), quatro de
Anestesiologia (16,66%), quatro de Clinica
Médica (16,66%), quatro de Pediatria
(16,66%) e seis de Cirurgia Geral (25%).

Em relacdo ao ano de residéncia, 12
estdo cursando o primeiro ano (50%), 11 o
segundo ano (45,83%) e um o terceiro ano
(4,166%). Ao serem questionados sobre a
carga horaria semanal, observou-se que

esta variou de 48h a 100h, com média de
aproximadamente 62 horas. A menor carga
horéaria relatada foi no servico de Clinica
Média (48h), enquanto a maior foi
observada no servico de Cirurgia Geral
(100h). Questionados se estes pos-
graduandos realizam plantées fora da
residéncia, 21 deles relataram que sim
(87,5%), enquanto trés disseram que nao
(12,5%). Sobre a carga horaria desses
plantGes, esta variou de 6h (relatada por
residente de Pediatria) a 60h (relatada por
residente de Anestesiologia), sendo que a
maioria dedica de 12-24h a plant6es fora da
residéncia.

Com relacao a moradia, 19 (79,16%)
dos entrevistados referem morar em
casa/apartamento alugado, quatro
(16,66%) na residéncia dos pais e um
(4,16%) em casa/apartamento proprio. A
maior parte reside com o companheiro (a)
(45,83%), 20,83% moram sozinhos,
16,66% com os colegas/amigos e 16,66%
com os pais. Sobre a proximidade com o
nacleo familiar, cinco (20,83%) residem
em Teresopolis, com os pais, e 19 (79,16%)
moram distantes da familia. Destes
79,16%, todos visitam os familiares em
determinado periodo do ano, sendo a
frequéncia apresentada no grafico 1.

Grafico 1 - Frequéncia de Visita aos
Familiares

Frequéncia Visita aos Familiares

Uma das perguntas do questionéario
utilizado no estudo era sobre o grau de
instrucdo dos pais destes individuos; as
repostas podem ser observadas nas tabelas
le2.
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Tabela 1- Grau de Instrucao dos Pais

Categoria n Y%
Curso superior completo 10 41,66%
Instrucao secundaria
completa, técnica |y 45 g3,
superior ou universitaria
incompleta
Instmgao sec;undarla ou 1 4.16%
equivalente incompleta
Instrug¢do priméria
completa ou ensino 1 4,16%
preparatdrio
‘ Instrug@o primaria 1 4.16%
incompleta ou analfabeto

Tabela 2- Grau de Instrucao das Maes

Categoria n %
Curso superior completo 11 45,83%
Instrugdo secundaria
) L
completa, tecnica g 33 3304
superior ou universitaria
incompleta
Instmgao segundana ou ) 8.33%
equivalente incompleta
Instrugdo primaria
completa ou ensino 1 4,16%
preparatorio
. Instruc¢do primaria ) 4.16%
incompleta ou analfabeto
Tabela 4 - Uso de Benzodiazepinicos:

Terapéutica/ Uso Concomitante ao Alcool

Ao serem questionados sobre o uso
de drogas ilicitas, nove (37,5%)
entrevistados dizem ja ter utilizado,
enquanto 15 (62,5%) negam o uso. Com
relacdo ao uso de medicamentos, 25% dos
entrevistados dizem tomar algum tipo de
medicamento e 75% negam o uso. Os
medicamentos relatados na pesquisa estao
descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Medicamentos nao-
benzodiazepinicos utilizados pelos
Residentes
Medicamentos Especialidade
Ritalina Ortopedia
Analgésico para Pediatria
enxaqueca
Fluoxetina Pediatria
Fluoxetina Cirurgia Geral
Sertralina Cirurgia Geral
Anticoncepcional Cirurgia Geral
Vitamina D Clinica Médica

O questionario tinha, como objetivo
principal, identificar o nimero de médicos
residentes que fazem uso de
benzodiazepinicos, além de questionar
sobre indicacao terapéutica, tempo de uso
do medicamento e a utilizacdo destes
concomitantemente ao uso de alcool. Os
dados obtidos sobre essa questao podem
ser observados na tabela 4.

Especialidade/ Medicamento/ Indicacao

Especialidade Medicamento Indicacao Tempo de Uso Uso Concomitante
Terapéutica ao Alcool
Clinica Médica Alprazolam Ansiolitico/ Prescrito Dois a trés anos Nao
por neurologista
Pediatria Clonazepam Ansiolitico/ Prescrito | Seis meses a um ano Nao
por psiquiatra
DISCUSSAO especialidades médicas especificas, como

Percebeu-se, durante a elaboragao
deste estudo, que ha poucos dados na
literatura sobre o uso de benzodiazepinicos
por médicos residentes. A maioria dos
estudos aborda o uso de drogas em
estudantes de medicina ou em

Anestesiologia e Medicina de Familia.
Outro aspecto importante, abordado em
muitos estudos, é sobre a ocorréncia de
distarbios do sono e transtornos do humor,
0os quais podem gerar consequéncias
prejudiciais a saude fisica e psiquica destes
individuos, como a Sindrome de Burnout,
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definida como um quadro de exaustao
emocional, despersonalizacao e reduzida
realizacao profissional’.

O presente estudo nao demonstra
diferenca importante de género entre os
residentes que responderam ao
questionario, porém 58,33%  dos
entrevistados eram do sexo feminino.
Entretanto, outros autores observaram um
maior percentual de entrevistados do sexo
masculino em seus estudos8. Esta nova
caracteristica pode estar relacionada a
maior insercao das mulheres no mercado
de trabalho, fator identificado por muitos
autores, como publicado na Demografia
Médica no Brasil, a qual revela que, em
2014, as mulheres médicas representaram
42,5% entre aproximadamente 400 mil
profissionais registrados no Brasil9.

Quanto a idade, Macedo°
identificou uma média de idade de 26 anos
em médicos residentes da UNIFESP,
semelhante a este estudo, que foi de 28,25
anos. Com relacao ao estado civil, Lima!
encontrou uma prevaléncia de solteiros
(84,69%), o que corrobora com o que foi
apresentado neste trabalho, em que a
proporcao foi de 83,33% de solteiros para
16,66% de casados. Este fato pode estar
relacionado a dificuldade do médico
residente em lidar com suas obrigacoes e
seu novo estilo de vida, visto que este deve
praticar o exercicio da gestao profissional,
o que pode gerar uma sobrecarga de
estresse, influenciando nas escolhas de sua
vida pessoal:2,

Com relacao ao ano de residéncia,
evidenciou-se uma maior proporcao de
questionarios respondidos por residentes
do primeiro ano (50%), enquanto a
proporcao de residentes do segundo e
terceiro ano foi de 45,83% e 4,16%,
respectivamente. Esse fato foi observado
por outros autores, como Souza'2.

Outra analise importante é sobre o
vinculo familiar destes individuos.
Observa-se nos resultados apresentados
que 79,16% dos médicos residentes moram
longe do nicleo familiar, sendo que 100%
relata visitar os familiares em algum
periodo do ano. Este fato, segundo estudo

publicado pela Universidade de Sao Paulo
(USP), pode gerar vivéncias de ansiedade e
o surgimento de dor psiquica. Porém, o
mesmo trabalho revela que, apesar da
distancia da familia poder suscitar um
periodo de crise, foi evidenciado que esse
distanciamento nao foi motivo para
procura do Grupo de Assisténcia
Psicolégica ao Aluno (GRAPAL) na
Faculdade de Medicina da USP:2. Outro
aspecto relevante do presente estudo é a
analise sobre o grau de instrucao dos pais.
E interessante observar que 41,66% dos
pais tém formacao universitaria, enquanto
nas maes esse numero foi de 45,83%.
Verifica-se, como dito anteriormente, uma
maior insercdo das mulheres nas
universidades e mercado de trabalho, visto
que, em 1999, Correa’s encontrou que 63%
dos pais tinham curso superior, enquanto
nas maes a porcentagem era de 43%.

Os residentes também foram
questionados sobre a carga horaria
semanal de suas atividades, que variou de
48 a 100 horas, sendo a média de
aproximadamente 62 horas. No entanto,
verificou-se uma discrepancia nos dados
apresentados por diferentes
especialidades, visto que a residéncia de
Clinica Médica relata a menor carga
horaria (48h) e a de Clinica Cirtirgica a
maior (100h). Além das atividades da
residéncia médica, muitos residentes
também dedicam seu tempo a plantoes
extras para que assim possam adquirir
uma renda adicional. Observou-se, no
presente estudo, que 87,5% dos
entrevistados se dedicam a plant6es fora da
residéncia. Essas longas jornadas de
trabalho podem gerar privacdo do sono e
distarbio do ciclo vigilia-sono, os quais
desencadeiam sintomas psicossomaéticos,
como fadiga mental e generalizada,
irritabilidade, entre outros sintomas?4.

Outro resultado a ser analisado é
sobre o uso de medicamentos no grupo
estudado. Foi observado que 25% dos
entrevistados utilizam algum
medicamento e, entre os citados, estao:
metilfenidato, anticoncepcionais, vitamina
D, benzodiazepinicos e antidepressivos.
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Este ultimo foi relatado por 12,5% dos
residentes, sendo 100% destes do sexo
feminino. Além disso, 66,66% dessas
mulheres pertenciam ao servico de
Cirurgia Geral, que apresentou maior carga
horéaria. Esse fato concorda com o estudo
de Souza?2, o qual identificou que as
mulheres costumam  aceitar  mais
facilmente a necessidade de procurar apoio
psicologico. Além disso, muitos autores
afirmam que a prevaléncia de transtornos
depressivos e de ansiedade é maior na
populacao feminina:2.

Com relacio ao uso de
benzodiazepinicos, identificou-se que
8,33% dos que responderam o
questionario fazem wuso dessa classe
terapéutica, sendo que 100% destes eram
do sexo feminino e da area Clinica (Clinica
Médica e Pediatria), a qual relatou
menores cargas horarias. Os estudos
relacionados ao uso dessa substancia,
especificamente em médicos residentes,
ainda sdo escassos. Bell'5 observou em seu
trabalho que de dez residentes de Medicina
de Familia, apenas um relatou o uso de
benzodiazepinicos, o que corrobora com o
resultado apresentado neste estudo.
Comparado com outros artigos que
avaliaram o uso de drogas em estudantes
de medicina, esse resultado apresentado
nao se altera consideravelmente. Correa!s
percebeu que o uso de benzodiazepinicos
por alunos de medicina da UNESP foi de
14%, quando questionados se utilizaram
alguma vez na vida e de apenas 3%, quando
questionados se utilizaram a substancia
nos ultimos 30 dias, o que demonstra uma
semelhanca desse aspecto entre estudos
que observaram estudantes de medicina e
médicos  residentes. E  importante
evidenciar que dos 8,33% que declararam
usar benzodiazepinicos, houve 100% de
alegacdo de que o medicamento foi
prescrito por médico especialista:
psiquiatra ou neurologista. Verificou-se,
também, que a principal indicagdo
terapéutica para o uso foi como ansiolitico,
e que o tempo de uso variou de seis meses
a trés anos. Uma porcentagem maior de
uso dessa substancia foi observada por

Hughes16 nos residentes de Psiquiatria:
50% dos residentes relataram o uso.
Porém, nao ha como analisar esses dados
com o presente estudo, visto que nao ha a
especialidade de Psiquiatria no servigo
estudado.

Quanto ao uso de drogas, 37,5%
declararam ja ter utilizado drogas ilicitas, o
que pode gerar controvérsias com outros
estudos, visto que, em suas pesquisas, a
maioria dos autores detectou elevadas
taxas de consumo de drogas em estudantes
de medicina?. Esse resultado pode ser
consequéncia da  pergunta  estar
direcionada para o uso de drogas ilicitas e
nao ao uso de drogas em geral, ja que em
todos os estudos, a principal droga
utilizada € o 4lcool, que nao se enquadra na
classificacio de droga ilicita:s. Alves8
relata que aproximadamente 7 a 8% dos
médicos sao dependentes de alcool,
enquanto 1% apresenta problemas com o
uso de drogas. Os fatores que podem
propiciar dependéncia de drogas sao:
acesso facilitado para a obtenciao dos
medicamentos;  historia familiar de
dependéncia; problemas familiares; estar
entre as especialidades de alto risco
(Anestesiologia, Emergéncia e
Psiquiatria); fadiga cronica e o estresse
proporcionado pelo trabalho ou problemas
familiares.

CONCLUSAO

No decorrer da analise dos
resultados deste estudo, percebeu-se que a
maioria do grupo que respondeu ao
questionario era composto por residentes
adultos jovens, do sexo feminino e
solteiros. Além disso, observou-se que a
grande maioria mora distante do nucleo
familiar, o que pode ser um fator
desencadeador de sintomas
psicossomaticos e, consequentemente, de
transtorno de ansiedade e de humor.

Outro fator observado é que a
maioria dos questionarios foi respondido
por residentes do primeiro ano. Este dado
pode estar relacionado ao fato dos
residentes pertencentes ao primeiro ano
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possuirem uma rotina mais voltada a
conducao do servico, facilitando a coleta
dos dados pela maior proximidade com os
alunos do internato, enquanto os do
segundo e terceiro ano estdo mais
interligados aos cenérios externos, o que
pode interferir no  processo de
levantamento das informacoes.

Foi possivel observar que as maes do
grupo estudado apresentaram grau de
instrucdo maior que o dos pais, o que
demonstra a maior insercao e participacao
feminina nas universidades e mercado de
trabalho, importante conquista dos
ultimos anos.

Com relacito ao uso de
medicamentos, conclui-se que o namero de
individuos que fazem uso de
medicamentos crénicos nao ¢é tao
expressivo. Porém, vale alertar que a
maioria dos residentes que utilizam
antidepressivos pertence a especialidade
de Cirurgia Geral. Esse fator pode estar
relacionado com a carga horaria excessiva
exigida para esse grupo. Entretanto, deve-
se ressaltar que um numero pouco
expressivo de pés-graduandos faz uso de
benzodiazepinicos e utiliza o medicamento
por indicacio de especialista. Esse
resultado pode estar relacionado ao maior
conhecimento dessa populacao em relacao
aos efeitos adversos do medicamento e da
necessidade de acompanhamento com
especialista quando o uso se faz necessario.
E importante ressaltar, ainda, que todos
aqueles que relataram uso de
antidepressivos e ansioliticos eram do sexo
feminino. Isso demonstra a maior presenca
de transtornos depressivos e de ansiedade
na populaciao feminina, fato considerado
por diversos autores. Além disso, as
mulheres aceitam mais facilmente a
necessidade de procurar assisténcia e
auxilio psicologico.

Entretanto, partindo do
pressuposto que o residente é médico pos-
graduando e esta em periodo de formacao,
este deve lidar com novas
responsabilidades, como a emancipacao da
antiga rotina como aluno, periodo em que
sempre havia um respaldo de seus

preceptores quanto as responsabilidades
do cuidado em saude; a independéncia
financeira e suas consequéncias, como a
necessidade de gerenciar sozinho suas
economias, além de outras caracteristicas
afetivas, como casamento, paternidade,
entre outros. Soma-se a estes fatores a
rotina, muitas vezes cansativa e
estressante, do programa de residéncia
médica, o que pode gerar sintomas
psiquicos nessa populacdo. Sendo assim,
apesar da maioria dos residentes do servico
estudado nao fazer uso de medicamentos
controlados, deve-se sempre abordar a
importancia de se falar sobre transtornos
depressivos e de ansiedade, visto que estes
podem interferir negativamente tanto na
vida pessoal, como profissional, desses
pos-graduandos.
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