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RESUMO - Introdução: Fatores relacionados ao ambiente de trabalho podem 

favorecer o aparecimento de sintomas de ansiedade generalizada em médicos residentes. 

Objetivo: Avaliar a presença de sintomas de ansiedade generalizada entre médicos 

residentes conforme atuação em serviços de urgência e emergência. Método: 

Delineamento transversal analítico, desenvolvido em um hospital universitário do 

nordeste do Brasil, com coleta de dados realizada no período de agosto a setembro de 

2020. A população do estudo compreendeu alunos da Residência Médica. Foram 

coletados dados socioeducacionais e de trabalho e foi aplicada a Generalized Anxiety 

Disorder 7-item scale (GAD-7). Resultados: Os residentes médicos tiveram média de 

idade de 28,3 anos e encontravam-se, principalmente, no primeiro ano do programa 

(64,6%). De modo geral, a maioria considerou a carga de trabalho excessiva (67,1%). 

Os residentes que atuavam em atendimentos de urgência e emergência apresentaram 

maiores frequências em todos os níveis de presença de sintomas de ansiedade: leve 

(29,3% vs. 15,9%), moderado (11,0% vs. 1,2%) e grave (11,0% vs. 1,2%). Foi 

verificada associação entre a presença de transtorno de ansiedade generalizada e a 
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atuação em serviços de urgência e emergência (p=0,042), com prevalência 32,9% 

maior em comparação aos que não atuavam. Não foram verificadas relações com as 

características socioeducacionais e de trabalho. Conclusão: Existe associação entre a 

presença de transtorno de ansiedade generalizada e a atuação em serviço de urgência e 

emergência em médicos residentes. 

 

Palavras-chave: Ambiente de trabalho; Internato e residência; Ansiedade; Serviço de 

urgência; Carga de trabalho. 

 

 

ABSTRACT - Introduction: Working environment may contribute to the appearance 

of symptoms of generalized anxiety in medical residents. Objective: To evaluate the 

presence of symptoms of generalized anxiety among medical residents according to 

work in ambulatory care. Method: Analytical cross-sectional design, developed in a 

university hospital in northeastern Brazil, with data collection from August to 

September 2020. The study population comprised students from the Medical Residency. 

Socio-educational and work data were collected and the Generalized Anxiety Disorder 

7-item scale (GAD-7) was applied. Results: Medical residents had a mean age of 28.3 

years and were mainly in the first year of the program (64.6%). In general, the majority 

considered the workload excessive (67.1%). Residents who worked in urgent and 

emergency care had higher frequencies in all levels of presence of anxiety symptoms: 

mild (29.3% versus 15.9%), moderate (11.0% versus 1.2%) and severe (11.0% versus 

1.2%). An association was found between the presence of generalized anxiety disorder 

and working in urgent and emergency services (p = 0.042), with a 32.9% higher 

prevalence compared to those who did not work. Relationships with socio-educational 

and work characteristics were not verified. Conclusion: There is an association between 

the presence of generalized anxiety disorder and working in urgent and emergency 

services in medical residents. 

 

Keywords: Working environment; Internship and residency; Anxiety; Ambulatory 

care; Workload. 
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INTRODUÇÃO 

 

A residência médica é um período estressante do desenvolvimento médico, 

caracterizado por longas jornadas de trabalho e carga horária excessiva (MILGROM Y, 

2020). Somado a isso, circunstâncias desfavoráveis, especialmente em ambiente com 

maior quantidade de fatores estressores, como em serviços de urgência e emergência, 

ensejam um cenário de insalubridade psicológica (MARZOUK M, 2018; QUEK TT, 

2019). Esse compilado de variáveis pode influenciar negativamente o desempenho 

acadêmico, a saúde física e o bem-estar psicológico dos estudantes, favorecendo o 

aparecimento de sintomas de ansiedade generalizada (MOREIRA SNT, 2015; MOUSA 

OY, 2016). 

Por compreender uma experiência de trabalho intenso e exaustivo, a residência 

médica torna os residentes um grupo de risco para o desenvolvimento de distúrbios 

emocionais e disfunções profissionais, com alta incidência de ansiedade e depressão. O 

desgaste emocional decorrido das relações dos médicos residentes com o ambiente de 

trabalho é um importante fator na determinação de transtornos psicológicos, os quais 

podem desencadear um conjunto de sensações e alterações comportamentais, 

culminando com a perda de interesse pelas atividades profissionais e do prazer nas 

relações interpessoais, bem como dificuldade de concentração (LOURENÇÃO LG, 

2017). 

O esgotamento inerente às atividades assistenciais, a insegurança, o excesso de 

trabalho, a falta de supervisão e a baixa remuneração, associados à má gestão do 

sistema de saúde brasileiro, que sobrecarrega os serviços e os profissionais, contribuem 

para o adoecimento psíquico dos médicos residentes (LOURENÇÃO LG, 2017). 

Sintomas de ansiedade são ainda mais evidentes em profissionais que atuam em 

departamentos de emergência (ELHADI M, 2020). No Oriente, foi verificado que, 

dentre os profissionais que atuam em unidades de urgência e emergência, 52% 

apresentaram diferentes graus de sintomas de ansiedade. Esse resultado foi atribuído ao 

fluxo de pacientes, severidade das enfermidades e escala de trabalho. Além do estresse 

laboral, conturbações familiares e sociais são componentes importantes no estresse 

contínuo dessa profissão (ALHARTY N, 2017). 

Deve-se considerar, ainda, como fator ansiogênico para o médico residente, em 

especial, para os que atuam em pronto-socorro, a pandemia de síndrome respiratória 

aguda grave de coronavírus 2 (SARS-CoV-2, do inglês, severe acute respiratory 
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syndrome coronavirus 2), conhecida por doença do coronavírus 2019 (COVID-19). 

O alastramento desse novo vírus impôs aos trabalhadores da saúde imensa pressão ao 

lidar com variáveis como a escassez de equipamentos de proteção individual, de um 

tratamento efetivo, como o afastamento social, além do risco de contágio pessoal e de 

familiares (WILSON W, 2020). 

A residência médica, especialmente se associada ao atendimento em serviço de 

urgência e emergência, caracteriza-se como deflagradora de sintomas ansiosos, bem 

como depressivos, o que pode repercutir economicamente e na saúde pública. A 

ansiedade correlaciona-se ao aumento nos índices de uso de drogas ilícitas, etilismo, 

suicídio, desinteresse pela atividade laboral, absenteísmo, além de comprometer a 

qualidade de assistência ofertada pelos serviços de saúde. Esse transtorno mental está 

relacionado, portanto, a fatores sociais, familiares, deficiências financeiras, 

interpessoais e profissionais (PEREIRA-LIMA K, 2016). 

Dessa forma, os dados acerca da prevalência e fatores relacionados a sintomas 

de ansiedade generalizada em médicos residentes, especialmente dentre os que 

trabalham em serviços de urgência e emergência, podem ser utilizados por gestores da 

saúde para a criação de programas direcionados à saúde mental de médicos residentes. 

Este estudo objetivou avaliar a presença de sintomas de ansiedade generalizada entre 

médicos residentes conforme atuação em serviços de urtência e emergência. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Delineamento transversal analítico, desenvolvido no hospital universitário da 

Universidade Federal do Piaui, localizado no nordeste do Brasil, com coleta de dados 

realizada no período de agosto a setembro de 2020. A população do estudo 

compreendeu alunos regularmente cadastrados nos programas de residencia medica e 

em atividade curricular, quando o hospital contava com 153 residentes distribuídos nos 

vários programas. 

A amostragem foi não probabilística, do tipo por conveniência, em que foi 

realizado o contato com a totalidade de residentes que atenderam aos critérios de 

elegibilidade e obteve-se uma taxa de resposta de 53,6%, ficando a amostra final 

composta por 82 participantes. 
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Para a coleta de dados, foi utilizado um formulário contendo dados 

socioeducacionais (idade, tempo de graduação e número de períodos cursados no 

programa de residência médica) e de trabalho (atuação em serviços de urgência e 

emergência, tempo de experiência em urgência e emergência, percepção de exposição à 

violência no ambiente de trabalho e de excessividade da carga de trabalho). Para os 

itens “Percepção de exposição à violência no ambiente de trabalho” e “percepção de 

excessividade da carga de trabalho”, foi orientado para os participantes que os mesmos 

deveriam considerar eventos ocorridos durante exercício de atividades pelo programa de 

residência, bem como o exercício de atividades em unidade de urgência e emergência. 

A avaliação da presença de sintomas de ansiedade foi realizada por meio da 

Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7), desenvolvida nos Estados Unidos 

(KROENK K, 2007) e adaptada para o português do Brasil por dois tradutores 

independentes, seguido de uma avaliação da versão traduzida revisada por um grupo de 

especialistas e grupos focais. A análise fatorial confirmatória forneceu apoio ao modelo 

unidimensional original da GAD-7 no contexto brasileiro, com fidedignidade 

comprovada por meio do alfa de Cronbach (α=0,916) e do coeficiente rho de 

confiabilidade composta (ρ = 0,909), sendo adequada para avaliar os sintomas do 

transtorno de ansiedade generalizada em adultos brasileiros (MORENO D, 2016). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí, sob parecer n.º 4.183.679/2020. Foram 

atendidas as normatizações nacionais e internacionais para pesquisas com seres 

humanos. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, em duas vias. Foi apresentado o Termo de Compromisso para 

Utilização de Dados, tendo em vista requerer acesso aos cadastros dos residentes para 

os procedimentos de amostragem. 

 

 

RESULTADOS 

 

A tabela 1 apresenta as características socioeducacionais e da atuação 

profissional dos residentes médicos da amostra. 
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Tabela 1 - Caracterização socioeducacional e de trabalho dos residentes médicos 

(n=82). Teresina, PI, Brasil, 2020 
Caracteristicas M DP n % 

Idade (em anos) 28,3 3,5   

Tempo de graduação (em anos) 3,4 2,1   

Número de periodos cursados no programa 2,2 1,0   

Intervalo entre graduação e residencia 2,3 1,8   

Atuação em serviços de urgencia e emergencia     

Sim   60 73,2 

Não   22 26,8 

Tempo de experiência em urgência e emergência     

Não atua em serviço de urgência e emergência   22 26,8 

Mais de 6 anos   5 6,1 

Entre 4 e 6 anos   11 13,4 

2 a 4 anos   20 24,4 

Menor que 2 anos   24 29,3 

Percepção de exposição à violencia no trabalho     

Nunca   15 18,3 

Todo plantão   11 13,4 

Uma vez por semana   19 23,2 

Uma vez por mês   37 45,1 

Percepção de excessividade da carga horária     

Sim   55 67,1 

Não   27 32,9 

Total   82 100,0 
Legenda: M: média; DP: desvio padrão. 

 

A média (±desvio padrão) de idade dos residentes médicos foi de 28,3 (±3,5) 

anos, com mínimo 23 e máximo 40 anos. O tempo de graduação foi de, em média, 3,4 

(±2,1) anos, variando de um a 10 anos. Os médicos encontravam-se, principalmente, no 

primeiro ano do programa de residência 53 (64,6%). Predominaram médicos que 

atuavam em serviços e urgência e emergência 60 (73,2%). Dentre eles, 24 (29,3%) 

possuíam menos de dois anos de experiência. Sessenta e sete (81,7%) residentes 

médicos reportaram exposição à violência no trabalho. Com frequências variadas, 37 

(45,1%) sentiam pelo menos uma vez por mês, 19 (23,2%) uma vez por semana e 11 
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(13,4%) em todos os plantões. De modo geral, a maioria (55 – 67,1%) considerou a 

carga de trabalho excessiva (tabela 1). 

O gráfico 1 mostra os níveis de sintomas de ansiedade e a presença de transtorno 

de ansiedade generalizada na amostra global, residentes que atuavam em serviços de 

urgência e emergência ou não (geral). 
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Legenda: A: presença de sintomas de ansiedade na amostra total; B: transtorno de 

ansiedade generalizada na amostra total; C: presença de sintomas de ansiedade 

conforme atuação em serviço de urgência e emergência; D: transtorno de ansiedade 

generalizada conforme atuação em serviços de urgência e emergência. 

 

Gráfico 1 – Níveis de presença de sintomas de ansiedade e transtorno de ansiedade 

generalizada na amostra total e conforme atuação dos residentes médicos em serviços 

de urgência e emergência (n=82). Teresina, PI, Brasil, 2020. 

Para a amostra total, o escore global da GAD-7 foi, em média, de 7,4 (±4,6) 

pontos, atingindo o máximo de 21 pontos. Foram 57 (69,5%) os residentes médicos que 

apresentaram algum nível de ansiedade generalizada, distribuídos quanto à presença nos 

graus leve 37 (45,1%), moderado 10 (12,2%) e grave 10 (12,2%). Para a totalidade da 

amostra, 20 (24,4%) foram classificados com transtorno de ansiedade generalizada 

(figura 1A e 1B). 

Os residentes que atuavam em serviços de urgência e emergência apresentaram 

média da GAD-7 discretamente superior aos que não atuavam (7,8±5,0 vs. 6,5±3,3). 

Ademais, apresentavam maiores frequências também em todos os níveis de presença de 

sintomas de ansiedade: leve 24 (29,3%) vs. 13 (15,9%), moderado 9 (11,0%) vs. 1 

(1,2%) e grave 9 (11,0%) vs. 1 (1,2%). A presença de transtorno de ansiedade 

generalizada teve associação estatisticamente significativa com a atuação em serviços 

de urgência e emergência (p=0,042; teste Exato de Fisher), com prevalência 32,9% 

maior em comparação aos que não atuavam (RP=1,329; IC95%=1,060-1,665) (figura 

1C e 1D). As medidas obtidas para os itens da GAD-7 estão apresentados na tabela 2. 
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Tabela 2 - Sintomas de ansiedade generalizada na amostra de residentes médicos 

conforme atuação em serviços de urgência e emergência (n=82). Teresina, PI, Brasil, 

2020 
Item da GAD-7* Urgência e 

emergência 

Geral P 

Sentir-se ansioso(a), nervoso(a), ou muito tenso(a) 1,45 ± 1,0 1,23 ± 0,7 0,258 

Não ser capaz de impedir ou controlar as preocupações 1,13 ± 1,0 1,05 ± 0,9 0,718 

Preocupar-se muito com diversas coisas 1,72 ± 0,9 1,23 ± 0,6 0,008 

Dificuldade de relaxar 1,22 ± 0,9 1,36 ± 0,7 0,516 

Ficar tão agitado(a) que se torna difícil permanecer 

sentado(a) 

0,45 ± 0,9 0,32 ± 0,5 0,512 

Ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) 1,28 ± 0,9 0,77 ± 0,5 0,002 

Sentir medo como se algo terrível fosse acontecer 0,53 ± 0,9 0,55 ± 0,8 0,956 

Legenda: Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7); *: média ± desvio padrão; p: 

significância do teste t de Student. 

 

Os itens que apresentaram maiores médias foram: “preocupar-se muito com 

diversas coisas” (1,72 ± 0,9 vs. 1,23 ± 0,6), com diferença significativa entre residentes 

que atuavam e não atuavam em serviços de urgência e emergência (p=0,008); “sentir-se 

ansioso(a), nervoso(a), ou muito tenso(a)” (1,45 ± 1,0 vs. 1,23 ± 0,7), sem diferença 

significativa entre os grupos (p=0,258); e “ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a)” 

(1,28 ± 0,9 vs. 0,77 ± 0,5), sendo significativamente maior em residentes que atuavam 

em urgência e emergência (p=0,002) (tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Volume 23, Número 1 

ISSN 2447-2131 
João Pessoa, 2023 

 
 

Artigo 

 

 

 
SINTOMAS DE ANSIEDADE GENERALIZADA ENTRE MÉDICOS RESIDENTES CONFORME 

ATUAÇÃO EM SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
DOI: 10.29327/213319.23.1-10 

Páginas 228 a 247 
237 

Tabela 3 - Relação entre a presença de transtorno de ansiedade generalizada e os 

aspectos socioeducacionais e de trabalho dos médicos residentes (n=82). Teresina, PI, 

Brasil, 2020 
Característica   Urgência e emergência   Geral   

Com TAG Sem TAG p Com 

TAG 

Sem TAG P 

Idade 28,4 (±2,4) 28,6 (±3,5) 0,799t 26,5 (±0,7) 27,7 (±4,5) 0,703t 

Tempo de graduação 3,67 (±1,6) 3,6 (±2,3) 0,905t 2,5 (±0,7) 2,8 (±1,9) 0,859t 

Períodos cursados no programa 2,5 (±0,8) 2,3 (±1,1) 0,396t 1,5 (±0,7) 1,7 (±0,9) 0,756t 

Intervalo entre graduação e residência 2,4 (±1,5) 2,5 (±2,1) 0,914t 1,8 (±0,4) 1,9 (±1,7) 0,888t 

Experiência em urgência e emergência   0,207f   - 

Mais de 4 anos 7 (11,7%) 9 (15,0%)  - -  

Até 4 anos 11 (18,3%) 33 (55,0%)  - -  

Exposição à violência no trabalho   0,391q   0,411f 

Todo plantão/uma vez por semana 9 (15,0%) 16 (26,7%)  1 (4,5%) 4 (18,2%)  

Nenhuma/uma vez por mês 9 (15,0%) 26 (43,3%)  1 (4,5%) 16 

(72,7%) 

 

Excessividade da carga de trabalho   0,347f   0,481f 

Sim 12 (20,0%) 33 (55,0%)  0 (0,0%) 10 

(45,5%) 

 

Não 6 (10,0%) 9 (15,0%)  2 (9,1%) 10 

(45,5%) 

 

Total 18 (30,0) 42 (70,0)  2 (9,1) 20 (90,9)  
Legenda: TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada; p: significância do teste; t: teste t de Student; q: Qui-

Quadrado de 

Pearson; f: Exato de Fisher. 

 

Não foram verificadas relações entre a presença de transtorno de ansiedade 

generalizada e as características socioeducacionais e de trabalho dos residentes que 

atuavam em serviços de urgência e emergência (p>0,05), bem como nos que não 

atuavam (p>0,05) (tabela 3). 
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DISCUSSÃO 

 

Os médicos residentes eram predominantemente adultos jovens, com pouco mais 

de três anos de formação, em média, e encontravam-se no primeiro ano do programa de 

residência, correspondendo a um intervalo aproximado de dois anos deprática médica 

entre a graduação e o ingresso na pós-graduação. Essas características exibiram 

semelhanças, do ponto de vista socioeducacional, com estudos transversais 

desenvolvidos no Brasil, Índia e Tunísia, com amostras de médicos residentes de 

variados programas de residência médica, variando de 84 a 1.700 participantes, cujas 

médias de idade variaram de 28,5 a 30,0 anos (MAKZOUK M, 2018; DAVE S, 2018; 

DAGLIUS DR, 2016). Quanto ao período em programa de residência, há uma 

predominância de residentes do segundo ano (46,4%), porém, com diferença discreta 

em relação à frequência no primeiro ano (45,2%) (DAGLIUS DR, 2016). 

Essas similaridades podem ser explicadas pela longa duração da formação 

médica, associada ao tempo requerido para o profissional liberal alcançar estabilidade 

no âmbito laboral, que faz com que o médico busque especializar-se ainda jovem. Além 

disso, o aumento da dinamicidade de ciclos no hospital universitário em foco, à medida 

que se progride no programa de residência médica, pode repercutir em uma maior 

variabilidade de carga horária e ciclos fora do hospital de origem, fazendo com que 

residentes dos primeiros anos estejam mais disponíveis para participação em pesquisas. 

Nos últimos anos de residência, há também um crescimento da demanda quanto à 

preparação para realização de provas de títulos de especialista, ocasionando uma menor 

disponibilidade para outras atividades, o que pode justificar a alta taxa de recusas de 

participação no presente estudo. 

O corpo de médicos residentes atuava, em sua maioria, em serviços de      urgência e 

emergência, sendo que quase metade possuía tempo de experiência igual ou superior a 

dois anos. Quanto à carga horária, 67,1% dos participantes deste estudo a classificaram 

como excessiva, sendo este um dado obtido por meio de autoavaliação. Estudo 

transversal desenvolvido com médicos de diferentes programas de residência reportou 

uma taxa de 66,7% de participantes que informaram possuir algum emprego, além da 

carga horária da residência (DAGLIUS DR, 2016). 

Em contrapartida, pesquisa com médicos matriculados em residência de 

pediatria realizada no estado de São Paulo verificou que um menor percentual 

(28,6%) possuia outro vínculo, sendo que a presença de ansiedade, mensurada por meio 
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da escala de ansiedade de Beck, foi mais frequente nesse grupo, sem apresentar, no 

entanto, associação estatisticamente significativa (LOURENÇÃO LG, 2017). Uma 

limitação desses estudos é a ausencia de identificação do nivel de atenção dos serviços 

nos quais os medicos residentes estavam lotados. No que diz respeito ao tempo em 

serviço, estudos realizados com amostras de profissionais de saude que exercem 

atividade em serviços de urgência e emergência, de modo geral apontam para uma 

maioria de participantes com mais de três anos de experiência (ELHADI M, 2020; 

ALHARTY N, 2017; YAHAYA SN, 2018). 

O baixo valor da bolsa de estudos recebida pelos residentes, somado ao alto 

custo da migração territorial e afastamento familiar é, presumivelmente, responsável 

pela necessidade de uma atividade laboral complmentar. O segundo emprego, por vezes, 

ocasiona o acúmulo de carga horária acima da preconizada na lei brasileira da 

residencia médica, que prevê 60 horas semanais, das quais 24 horas semanais 25 horas 

compreendem o máximo para plantões (SA EC, 2018). Estudo que avaliou a qualidade 

de vida de médicos residentes de um hospital escola, em Goiânia, apontou que a carga 

horaria de trabalho semanal foi correlacionada inversamente à qualidade de vida, de 

modo que quanto maior a quantidade de horas trabalhadas, menor a combinação de 

aspectos de qualidade de vida (DAGLIUS DR, 2016). 

A frequência de médicos residentes que relataram exposição à violência no 

trabalho foi bastante expressiva (81,7%), especialmente ao considerar que 13,4% 

percebiam essa exposição em todos os plantões. Esse dado corrobora com uma pesquisa 

conduzida em hospitais públicos da China no que tange à experiência de situações de 

violência em ambiente de trabalho, realizada com 2.637 profissionais de saúde, em 

que 47,9% relataram violência em ambiente de trabalho, uma prevalência também alta 

(SHI L, 2020), embora ainda consideravelmente menor que a encontrada no presente 

estudo. 

Outra pesquisa, desenvolvida em uma universidade do Canadá com médicos 

residentes para levantamento da existência de transtorno de estresse pós-traumático, 

apontou uma prevalência de 24% de ocorrência de eventos violentos (LO T, 2019). 

Estudo transversal realizado com médicos emergencistas que atendiam em hospitais 

libaneses reportou que 65,7% relataram violência verbal, enquanto 24,1% declararam 

terem sido vítimas de violência física e abuso (ELHADI M, 2020). 

O ambiente de violência, em especial em unidades de urgência e emergência,  

pode ser reflexo de uma conjuntura formada pelo aumento da violência urbana, falta de 
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estrutura dos hospitais, falta de recursos humanos e materiais, além da alta demanda e 

criticidade da condição clinica dos usuários do serviço, que contribuem para a demora 

no atendimento, insatisfação de pacientes e acompanhantes e exaustão dos profissionais 

(DAVEY K, 2020).. Ademais, os profissionais estão cada vez mais alertas às situações 

de violência, o que reflete em maior frequencia de relatos (ALAHMADI SA, 2020; 

ANAND T, 2016). É importante frisar que a exposição à violencia foi autorreferida, 

logo, tal avaliação passa sob a ótica cultural e pessoal. Isso pode explicar a elevada 

prevalência encontrada neste estudo. 

Para a amostra total deste estudo, 69,5% dos médicos residentes exibiam algum 

grau de ansiedade, em sua maioria classificada como leve. Dentre os que apresentavam 

transtorno de ansiedade generalizada, 22,0% atuavam em serviços de urgência e 

emergência, sendo confirmada a associação estatisticamente significativa entre as 

variáveis.  

Essa relação também foi encontrada em pesquisas realizadas com profissionais 

atuantes em serviços de urgência e emergência na Arábia Saudita (ALHARTY N, 

2017), Líbano (ELHADI M, 2020) e Brasil (LOURENÇÃO LG, 2017), cujas 

prevalências de presença de sintomas de ansiedade variaram de 45,4% a 52,0%, 

predominando o nível leve em todos (LOURENÇÃO LG, 2017; ELHADI M, 2020; 

ALHARTY N, 2017). Estudos desenvolvidos com amostras de médicos residentes, mas 

que não necessariamente trabalhavam em serviços de urgência e emergência, na Índia 

(DAVE S, 208), África (MARZOUK M, 2018) e Estados Unidos da América (MOUSA 

OY, 2016), obtiveram prevalências de presença de sintomas de ansiedade generalizada 

que variaram de 15,9% a 43,6% (MARZOUK M, 2018; MOUSA OY, 2016; DAVE S, 

2018). Embora não exista metanálise que reporte a análise agrupada dos resultados 

obtidos nessas pesquisas prévias, é possível inferir que a prevalência de sintomas de 

ansiedade generalizada é predominantemente superior entre médicos residentes que 

atuam em serviços de urgência e emergência. 

A associação evidenciada entre a presença de transtorno de ansiedade 

generalizada e atuação em urgência e emergência tem sido explicada, em parte, por 

fatores ambientais, como carga horária excessiva, exposição à violência, demanda 

excessiva, incompatível com recursos humanos e materiais disponíveis, falta de 

infraestrutura, mas também por interferência do regime de trabalho na vida pessoal. O 

somatório desses elementos ansiogênicos se repercute em convívio familiar e social 

irregulares, pontos-chave na perpetuação do desgaste emocional e perda da satisfação 
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profissional, que, por sua vez, impactam na assertividade e absenteísmo relacionados 

ao trabalho. Ademais, a excessiva carga horária compromete a disponibilidade 

dispensada ao lazer e atividades físicas (DAVEY K, 202; LO HY, 2020. 

A GAD-7, utilizada para mensurar a presença de sintomas de transtorno de 

ansiedade generalizada neste estudo, considera as duas semanas anteriores ao momento 

de avaliação. No contexto de desenvolvimento do estudo, deve-se frisar a contribuição 

da pandemia de COVID-19, que expôs o profissional de saúde, em especial aqueles que 

atendem em serviço de urgência e emergência, à escassez de equipamentos de proteção 

individual, incertezas quanto à referida infecção, risco de contágio pessoal e de 

familiares, além do isolamento social (PEK JH, 2020). 

Essa relação é reafirmada em estudos realizados com médicos residentes que 

atuaram no enfrentamento da pandemia de COVID-19, apontando associação 

estatisticamente significativa entre a exposição ao vírus e índices de ansiedade 

(LASHERAS I, 2020), estresse, burnout e depressão (KANNAMPALLIL TG, 2020). 

Essa informação se torna ainda mais relevante, considerando que os residentes que 

atuavam em serviços de urgência e emergência apresentaram frequências superiores de 

presença de sintomas de ansiedade em todas as categorias de classificação da GAD-7, 

especialmente com a presença de 11% em nível grave. 

No que se refere à avaliação dos sintomas específicos abordados por meio da 

GAD-7, exceto “dificuldade de relaxar” e “sentir medo como se algo terrível fosse 

acontecer”, todos os demais sintomas estiveram descritivamente mais presentes em 

residentes que atuavam em urgência e emergência. Contudo, apenas “preocupar-se 

muito com diversas coisas” e “ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a)” 

apresentaram diferença estatisticamente significativa comparativamente aos que não 

atuavam. 

Pesquisa realizada em Israel comparou os níveis de ansiedade entre médicos 

residentes de um hospital terciário, referência de casos de COVID-19, e médicos 

residentes de um hospital secundário, que atendia casos de COVID-19, porém, não os 

internavam ou tratavam. Nesse estudo, não houve diferença entre os dois grupos quanto 

aos sintomas de preocupação excessiva e aborrecimento/irritação. Todavia, em ambos 

grupos, os médicos residentes lidavam com pacientes críticos em condição de urgência, 

independentemente do nível de saúde do hospital de origem. Além disso, em virtude do 

caráter extraordinário do COVID-19, períodos diferentes dentro da pandemia, refletem 

graus diferentes de preparo para enfrentamento do mesmo, incluindo medo e 
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ansiedade. O conjunto desses elementos poderia justificar a incongruência de dados 

(MILGROM Y, 2020). 

Por fim, quanto às características socioeducacionais e de trabalho, o presente 

estudo não verificou relação com a presença de transtorno de ansiedade generalizada, 

conforme atuação em serviços de urgência e emergência. Um estudo transversal indiano 

desenvolvido com médicos residentes encontrou correlação significativa entre a 

quantidade de horas de trabalho e os níveis de ansiedade, ao tempo em que não 

encontrou associação com o nível de treinamento (DAVE S, 2018). Estudo 

estadunidense que comparou os níveis de ansiedade de médicos residentes e da 

população geral revelou que residentes dos primeiros anos têm níveis maiores de 

ansiedade (MOURA OY, 2016). 

Pesquisa realizada na Tunísia, também com médicos residentes encontrou 

associação entre carga de trabalho e presença de ansiedade, contudo, indicou maiores 

níveis de ansiedade em residentes dos últimos anos. A carga horária está relacionada ao 

menor tempo de lazer e menor tempo para usufruir de suporte social e familiar e, 

consequentemente, maior exaustão do profissional (MARZOUK M, 2018). No presente 

estudo, esta variável foi avaliada de forma subjetiva, podendo explicar os diferentes 

achados. 

Quanto à experiência, residentes dos primeiros anos recebem distribuição 

desigual de tarefas e contam com menor experiência no manejo de pacientes. Contudo, 

em anos subsequentes, os residentes adquirem mais responsabilidades quanto ao 

exercício de suas funções dentro do hospital, bem como desempenho acadêmico e 

tutoria dos residentes mais jovens, o que gera uma sobrecarga de afazeres. Além disso, 

o nível de experiência e ansiedade guardam relação com a formação na graduação e 

fatores pessoais, que associados poderiam justificar a falta de consenso a respeito 

dessa variável (JOSEPH JW, 2018). Assim, de modo geral, são encontradas 

inconsistências na literatura quanto a essas características. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A prevalência de sintomas de ansiedade generalizada nos médicos residentes 

pode ser considerada alta (69,5%), para a amostra total, em que a maioria foi 

estratificada como grau leve. Contudo, para todos os níveis de ansiedade, os sintomas 
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estiverem mais presentes entre os residentes que atuavam em unidades de urgência e 

emergência, com média da GAD-7 também pouco superior dentre os que atuavam. 

Quando classificados quanto à presença de transtorno de ansiedade generalizada, foi 

verificada uma associação significativa com a atuação em serviço de urgência e 

emergência. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Uma limitação do estudo corresponde ao ambiente único do hospital 

universitário que, combinado à amostragem não probabilística, pode diminuir o 

potencial de generalização dos resultados obtidos a outros programas de residência 

médica. Outra limitação compreendeu a predominância de médicos residentes que 

trabalhavam em serviços de urgência e emergência, o que pode ter contribuído para um 

menor equilíbrio da amostra do estudo e dificultado a identificação de relações entre a 

presença de transtorno de ansiedade generalizada e as características socioeducacionais 

e de trabalho dos médicos residentes. Ademais, não foi investigada a presença de 

distúrbios emocionais prévios à formação médica, histórico familiar ou outros fatores 

associados ao desenvolvimento dos mesmos (como abuso de substâncias lícitas e 

ilícitas, uso de medicações), que, juntamente com as avaliações subjetivas realizadas, 

apresenta-se como uma importante limitação a ser superada em estudos futuros. 

Os resultados obtidos podem ser base para o aprofundamento de pesquisas 

quanto à saúde física e mental do médico durante sua formação, bem como dos 

profissionais que exercem suas atividades em ambiente de urgência e emergência, tendo 

em vista que a manutenção desse bem-estar biopsicossocial pode ter reflexo na presença 

de sintomas de ansiedade generalizada nesse público-alvo. Assim, avanços na 

compreensão dessas relações podem colaborar, também, para o rompimento com 

elementos que interferem na dinâmica socioeconômica e de saúde pública brasileira. 
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