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[bookmark: _Toc64585484]RESUMO



Abusos e maus-tratos são comuns no campo da medicina, especialmente em grupos mais susceptíveis, como os estudantes e profissionais em formação. Trata-se de um estudo multicêntrico, prospectivo, randomizado em que foram aplicados questionários a médicos residentes atuantes no Distrito Federal contendo perguntas que avaliam a percepção destes acerca da presença de abuso, assédio ou discriminação em diversos aspectos, além de perguntas que avaliam o impacto destes atos na vivência dos residentes. Teve o objetivo de avaliar a ocorrência de abuso, assédio e discriminação com os médicos residentes e investigar quem são os praticantes desses atos, além de verificar como estas práticas podem impactar a percepção do aprendizado e o cuidado com o paciente. Foi encontrada uma alta prevalência destas práticas nocivas, provenientes especialmente dos médicos staffs e preceptores dos programas, com repercussões negativas na vida profissional e pessoal dos médicos residentes e no cuidado com os pacientes.
Palavras chave: Abuso, assédio, discriminação, médico residente, residência médica, bullying

 


[bookmark: _Toc64585485]ABSTRACT


Mistreatmen and psychological abuses are common in the medical field, especially in more susceptible groups, such as students and professionals in training. This study aimed to assess the occurrence of abuse, harassment and discrimination with resident physicians and to investigate who are the practitioners of these acts, in addition to verifying how these practices can impact the perception of learning and care for the patient. It was a multicenter, prospective, randomized study in which questionnaires were applied to resident physicians working in the Federal District, containing questions that assess their perception of the presence of abuse, harassment or discrimination in several aspects, in addition to questions that assess the impact of these acts in the residents' experience. A high prevalence of these harmful practices was found, especially from medical staffs and program preceptors, with negative repercussions on the professional and personal lives of resident physicians and on patient care.

Keywords: Abuse, harassment, discrimination, resident doctor, medical residency, bullying


[bookmark: _Toc64585486]INTRODUÇÃO

A formação médica é conhecida historicamente pela exigência que impõe ao estudante quanto a dedicação, estudo, rotina exaustiva e abdicação de parte da vida privada. Poucas horas de sono, muitas horas de estudo e responsabilidades éticas e morais em sua prática fazem parte da rotina da formação do médico. Além disso, a residência médica funciona, desde sua criação, como processo em que o aprendizado resulta da dedicação intensiva e constante. Nesse sentido, o estresse é um sintoma frequente ao profissional residente que é agravado pela presença de abusos e maus-tratos recorrentes na sua formação e pouco estudado.1,2
O treinamento do médico residente é considerado estressante, o que é esperado e faz parte da formação e do aprendizado. Embora algum grau de estresse possa estimular o aprendizado, o seu excesso pode ser prejudicial, principalmente se relacionado a abusos e maus-tratos¹.
Uma Associação de Medicina de Família do Canadá reconhece a importância do ambiente de aprendizagem para a educação médica e os fatores estressores embutidos na residência são considerados um importante componente muitas vezes esquecido¹.
Abusos e maus-tratos são comuns no campo da medicina, especialmente entre grupos teoricamente mais susceptíveis, como mulheres e profissionais residentes². Assédios, intimidações e discriminação foram relatados entre 40-93% dos estudantes de medicina e residentes no Canadá, Estados Unidos, Reino Unido, Israel e Japão¹. Dentre tais comportamentos, os mais comumente encontrados foram tentativas persistentes de menosprezar e minimizar o trabalho do médico residente ou humilhá-los na frente dos colegas¹. Estes maus-tratos podem gerar um ambiente de trabalho hostil, o que leva os envolvidos à exaustão e a distúrbios psicológicos crônicos e agudos provocando adoecimentos e até mesmo o suicídio3.
Dentre as inúmeras especialidades médicas, destacam-se as especialidades cirúrgicas como as mais susceptíveis aos maus tratos, no entanto são poucos os dados concretos sobre a extensão deste grave problema entre os residentes de diversos programas3.
Uma interessante revisão de literatura denominada A.W.A.R.E. evidenciou que 69,8% dos médicos residentes nos Estados Unidos sofrem abuso durante seu treinamento. Estatísticas semelhantes foram encontradas em outros estudos na América do Norte e, em um estudo de residentes no Reino Unido, foi relatado que 37% se identificaram como tendo sido vítimas de bullying e 84% destes residentes tinham experimentado um ou mais comportamentos de bullying. Ainda observaram que taxas reportadas de maus-tratos contra os médicos estagiários são ainda maiores na Ásia e África, variando de 77% na Nigéria a 97% em Omã4.
Este mesmo estudo ainda observou que, quando se trata das possíveis causas de maus tratos aos residentes, vários temas apareceram, incluindo hierarquia, silêncio, medo, aceitação/negação e um legado de abuso, em que estas práticas são passadas pelas gerações4.
Um outro estudo publicado em 2018 concluiu que, entre os médicos residentes nos EUA, sintomas de Síndrome de Burnout e arrependimento em relação à carreira foram predominantes (com ampla variação entre especialidades clínicas) e que mais pesquisas são necessárias para entender melhor essas diferenças e resolver esses problemas5.
Além das altas prevalências, ainda há relatos de que médicos negros e asiáticos são mais propensos a sofrer bullying do que outros médicos, bem como as mulheres médicas. E isso deve ser motivo de preocupação, principalmente porque vários estudos recentes mostram um padrão de discriminação em todos os níveis da profissão médica6.
Diferentes estudos relataram formas variáveis de abuso, incluindo verbal, físico, sexual, assédio acadêmico e discriminação racial e de gênero. Esse abuso durante o treinamento cria ambientes de trabalho hostis e induz ao estresse e desconforto, que podem prejudicar a formação6. Os estudos ainda mostraram que estagiários que eram frequentemente assediados eram menos propensos a completar atribuições ou fornecer cuidados ideais aos pacientes. Além disso, estagiários que estavam sendo assediados tinham mais problemas de saúde e emocionais e prejuízo na vida familiar e social em comparação com estagiários não assediados7.
O conceito de abuso é amplo e é definido por ser uma forma de violência que é contínua ou recorrente em uma determinada relação. Os tipos de abuso podem ser classificados como: físico, psicológico (agressão verbal - palavras que desrespeitam e degradam a dignidade); moral (comportamento repetido que desqualifica ou desmoraliza a pessoa ou grupo); sexual (comportamento ofensivo de natureza sexual), discriminação racial e social (conduta ofensiva ou ameaçadora, baseada em raça, cor, idioma, nacionalidade, religião ou associação com uma minoria).8
A ocorrência de abuso na formação médica trata-se de um problema recorrente e mundial, porém ainda pouco descrito, como demonstrou um recente estudo publicado pela Associação Médica Americana, que concluiu que faltam dados sobre a frequência e a gravidade do bullying com os residentes e que são necessárias medidas para mudança desses comportamentos para melhor formação dos médicos estagiários9.
A partir dessa análise, buscou-se avaliar se os médicos residentes sofrem assédio, abuso ou discriminação durante o seu período de aprendizagem e qual o impacto destas práticas na vivência dos profissionais residentes. Esse é o primeiro passo para o início de uma reflexão acerca da formação profissional do médico que, ao sofrer algum tipo de violência na base do seu aprendizado, repercutirá essas ações em sua clínica tornando-se, minimamente, insensível a um tipo de controle da relação social que pelo uso real ou virtual do abuso, impede o reconhecimento do outro, da pessoa, classe, gênero ou raça, perpetuando a violência estrutural de uma sociedade desigual. 
Vale ressaltar que este trabalho não tem caráter punitivo, nem de identificação individual de possíveis agressores. 
[bookmark: _Toc64585487]OBJETIVO GERAL 
Avaliar a existência de abuso, assédio e discriminação com os médicos residentes em hospitais do Distrito Federal.
[bookmark: _Toc64585488]OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Verificar quem são os praticantes de abuso, assédio e discriminação contra os médicos residentes.
Investigar o impacto na percepção do processo de aprendizado dos médicos residentes e nos cuidados com o paciente.
Avaliar o suporte oferecido aos médicos residentes. 
Avaliar a distribuição do assédio dentre os programas.


[bookmark: _Toc64585489]METODOLOGIA
[bookmark: _Toc64585490]Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição proponente, sob o CAAE número: 42896720.4.0000.5553. Foram respeitadas as prerrogativas éticas de pesquisas com seres humanos que constam na Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
[bookmark: _Toc64585491]Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional descritivo, em que esperava-se avaliar 1100 médicos residentes dos programas da Secretaria do Estado de Saúde do Distrito Federal, em especialidades clínicas e cirúrgicas, em 11 hospitais públicos.
[bookmark: _feapkreoyk0w]Os critérios de inclusão foram médicos residentes em atuação, matriculados e frequentes, de ambos os sexos, que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que apresentaram capacidade de compreender os procedimentos propostos. Os de exclusão foram médicos residentes que declinaram de participar da pesquisa.
	Foi enviado um questionário eletrônico, elaborado na plataforma Google Forms®, a diversas listas de transmissão para médicos residentes da rede da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal – SES-DF, que, após concordarem em participar, respondiam a 42 itens de múltipla escolha e um item de resposta discursiva, no qual o respondente poderia, a critério, registrar algum relato ou observação. Antes de iniciar o questionário, foi ofertado suporte psicoterápico, gratuito, aos respondentes que sentissem necessidade devido a possível situação de abuso que estivessem vivendo ou que o questionário tenha suscitado.
O questionário foi oferecido a cinco médicos residentes para realização de teste piloto e juízes do instrumento. Suas sugestões foram analisadas e levaram a alterações que definiram o questionário final.
[bookmark: _Toc64585492]População do estudo
Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais médicos residentes da SES-DF, durante um período de 60 dias. O convite foi realizado por meio de listas de transmissão de telefone (WhatsApp ou aplicativo de mensagens eletrônicas), de forma a facilitar o acesso do questionário ao profissional residente.
[bookmark: _Toc64585493]Protocolo do estudo 
A coleta dos dados ocorreu unicamente por meio digital. Para melhor obtenção de respostas, foi enviado o mesmo questionário duas vezes a todas as listas de contato disponíveis. O questionário foi elaborado pelos pesquisadores e submetido a uma análise de consistência estatística.

[bookmark: idm141408][bookmark: idm139328][bookmark: idm137424][bookmark: idm134128][bookmark: idm124048][bookmark: _Toc64585494]Análise dos dados e estatística
Para análise dos dados quantitativos, utilizou-se a estatística descritiva, com auxílio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. As variáveis categóricas (qualitativas) foram descritas por meio de frequências relativas e absolutas. As variáveis de natureza quantitativa (contínuas e escalares) foram descritas com medidas de tendência central e dispersão.
Foram elaboradas tabelas das variáveis com valores de frequência absoluta e relativa.
[bookmark: _j80oe5syf1on]

[bookmark: _Toc64585495]RESULTADOS

Foram entrevistados 208 médicos residentes, cuja maioria tinha idade entre 20 e 30 anos (82,2%, n=171), era do sexo feminino (70,2%, n=146), e era heterossexual (87%, n=181). A maioria ainda relatou ser de área médica clínica (61,1%, n= 127), sendo 38,9 % da área cirúrgica e a maioria relatou estar no segundo ano do seu programa de residência médica (45,2%, n=94), seguido pelo primeiro ano (35,6%, n=74). Cento e um participantes (101) se descreveram como não casados mas em um relacionamento (48,6%), 53 afirmaram não estarem em um relacionamento (25,5%) e 52 se descreveram casados (25%).
Foram obtidas respostas de médicos residentes de 24 programas, sendo os mais prevalentes Pediatria (17,3 %), Clínica Médica (13,5%), Cirurgia Geral (12 %) e Medicina de Família e Comunidade (6,3%) (Gráfico 1). Em relação ao local de atuação, 19,7 % eram do Hospital Materno Infantil de Brasília, 13 % eram de Residência Médica Integrada, 12,5 % do Hospital Regional de Taguatinga, 12,5 % preferiram não responder, 12 % do Hospital de Base e, o restante, de outros oito hospitais ligados a Secretaria do Estado da Saúde do Distrito Federal.

Gráfico 1. Distribuição dos Programas de Residência Médica em percentual
Quando perguntados sobre a carga horária, 112 participantes (53,8%) afirmaram que trabalharam entre 60 e 80 horas por semana pelo programa de residência médica durante 5 meses ou mais e 86 participantes (41,3%) afirmaram que trabalharam por mais de 80 horas por semana, pelo menos durante um mês, sendo que 39 destes afirmaram ter trabalhado mais de 80 horas por 5 meses ou mais. 
Os participantes que afirmaram ser do programa de Área Cirúrgica Básica foram os que mais relataram ter trabalhado entre 60 e 80 horas semanais por mais de 5 meses, sendo que 100% dos participantes desta especialidade afirmaram esta carga horária, seguido pelos participantes que relataram ser do programa de Ortopedia e Traumatologia (91,6%), Cirurgia Pediátrica (83,3%), Ginecologia e Obstetrícia (78,5%) e Cirurgia Geral (68%). Quando questionados sobre carga de trabalho acima de 80 horas semanais, 100% dos participantes do programa de Cirurgia Pediátrica afirmaram esta carga horária em 5 meses ou mais durante a residência, assim como 60% dos participantes da Área Cirúrgica Básica e 52 % dos participantes da Cirurgia Geral. 
Em relação aos assédios morais e físicos, 75 % dos participantes relataram já ter sofrido constrangimentos em público e 53,8 % relataram ter sofrido humilhação em público, na grande maioria das vezes provenientes de médicos preceptores e staffs da mesma área do seu programa de residência. Vinte participantes sofreram ameaças de danos físicos durante a residência (9,7%) e 16 foram fisicamente feridos (1,9%), principalmente por pacientes e/ou acompanhantes (68,8%). Abordagens sexuais indesejadas foram relatadas por 69 participantes (33,2%), sendo que 12 destes afirmaram abordagens frequentes, pelo menos mensais, provenientes de médicos preceptores e staffs dor programas de residência, na maioria dos casos (78,6%) (Tabelas 1 e 3). 
Dentre os programas de residência médica, o relato de constrangimento em público foi observado em 100% dos participantes do programa de Ginecologia e Obstetrícia, 92% dos participantes da Cirurgia Geral, em 77,7 % dos participantes da Pediatria e em 78% da Clinica Médica. O programa com menor porcentual de relatos de constrangimentos em público foi Medicina de Família e Comunidade, com apenas 15 % de participantes que relataram ter sofrido este tipo de assédio. 
Impedimentos de participar das atividades do programa de residência por causa do gênero, orientação sexual ou raça/etnia não foram relatados com frequência, mas relatos de terem sido chamados por apelidos ofensivos sexistas, por causa da raça/etnia e por causa da orientação sexual foram observados em 27%, 3,9% e 6,2%, respectivamente. Ainda houve afirmações de atitudes negativas ou ofensivas não relacionadas a gênero, raça/etnia ou orientação sexual em 45 respostas, proveniente principalmente por médicos preceptores (35,6%) e staffs do programa de residência (42,2%) (Tabelas 1 e 2).


	
	Nunca
	Uma única vez
	Algumas vezes no ano
	Algumas vezes por mês
	Algumas vezes por semana
	Todos os dias

	
	
	
	
	
	
	

	Constrangimento em público
	      52 (25%)
	30 (14,4%)
	72 (34,6%)
	28 (13,5%)
	22 (10,6%)
	4 (1,9%)

	Humilhação em público
	   96 (46,2%)
	26 (12,5%)
	56 (26.9%)
	20 (9,6%)
	10(4,8%)
	0 

	Ameaça de danos físicos
	188(90,4%)
	13 (6,3%)
	6 (2,9%)
	1 (0,5%)
	0
	0

	Fisicamente ferido
	192(92,3%)
	12 (5,8%)
	4 (1,9%)
	0
	0
	0

	Solicitação para realizar serviços pessoais

	179 (86,1%)
	7 (3,4%)
	15 (7,2%)
	5 (2,4%)
	0
	2 (1%)

	Abordagens sexuais indesejadas
	139(66,8%)
	18 (8,7%)
	39(18,8%)
	6 (2,9%)
	6 (2,9%)
	0

	
	
	
	
	
	
	


Tabela 1. Distribuição da frequência dos assédios físicos e morais


	
	Nunca
	Uma única vez
	Algumas vezes no ano
	Algumas vezes por mês
	Algumas vezes por semana
	Todos os dias

	
	
	
	
	
	
	

	Impedido de participar de atividades por causa do gênero

	    194(93,3)
	3 (1,4%)
	11 (5,3%)
	0
	0
	0

	Chamado por apelidos sexistas

	152(73,1%)
	11 (5,3%)
	38(18,3%)
	4(1,9%)
	2(1%)
	1(0,5%) 

	Impedido de participar de atividades por causa da raça/etnia

	206 (99%)
	1 (0,5%)
	1 (0,5%)
	0
	0
	0

	Chamado por apelidos ofensivos por causa da raça/etnia

	200(96,2%)
	2 (1%)
	6 (2,9%)
	0
	0
	0

	Chamado por apelidos ofensivos por causa da orientação sexual

	195(93,8%)
	4 (1,9%)
	9 (4,3%)
	0
	0
	0

	Atitudes negativas ou ofensivas não relacionadas a gênero, raça/etnia ou orientação sexual
	163(78,4%)
	9 (4,3%)
	30(14,4%)
	3 (1,4%)
	0
	3(1,4%)

	
	
	
	
	
	
	


Tabela 2. Distribuição da frequência de discriminação
	
Na Tabela 3, temos a distribuição dos praticantes do assédio e discriminação. Os preceptores e supervisores (staffs do programa de residência) são os mais identificados, seguidos pelos médicos staffs de outras especialidades e dos outros colegas residentes.

	
	Pacientes e/ou acompa-nhante
	Precepto-res do seu programa de residência
	Staffs do programa de residência
	Médico staff de outras especialida-des
	Colegas residen-tes
	Profissional de enfermagem
	Outros

	
	
	
	
	
	
	
	

	Constrangimento em público
	1(0,6%)
	33(21,2%)
	90(57,7%)
	10(6,4%)
	4(2,6%)
	3(1,9%)
	15(9,6%)

	Humilhação em público
	2 (1,8%)
	30(26,8%)
	55(49,1%)
	13(11,6%)
	3(2,7%)
	5 (4,5%)
	4(3,5%)

	Ameaça de danos físicos 

	9 (45%)
	1 (5%)
	7 (35%)
	0
	1(5%)
	0
	2(10%)

	Fisicamente ferido
	11 (68,8%)
	0
	4 (25%)
	0
	0
	1 (6,3%)
	0

	Solicitação para realizar serviços pessoais
	0
	3(10,3%)
	25 (86,2%)
	1 (3,4%)
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	

	Abordagens sexuais indesejadas

	3 (4,3%)
	15(21,7%)
	39(56,9%)
	6(8,7%)
	0
	3(4,3%)
	3(4,3%)

	Impedido de participar de atividades por causa do gênero
	0
	0
	14 (100%)
	0
	0
	0
	0

	Chamado por apelidos sexistas
	3 (5,4%)
	12(21,4%)
	32(57,1%)
	1 (1,8%)
	2(3,6%)
	3(5,4%)
	3(5,4%)

	Impedido de participar de atividades por causa da raça/etnia

	0
	0
	1(50%)
	0
	0
	0
	1(50%)

	Chamado por apelidos ofensivos por causa da raça/etnia

	0
	4(50%)
	4(50%)
	0
	0
	0
	0

	Atitudes negativas ou ofensivas não relacionadas a gênero, raça/etnia ou orientação sexual

	2(4,4%)
	16(35,6%)
	19(42,2%)
	0
	2(4,4%)
	2(4,4%)
	4(8,8%)


Tabela 3. Distribuição dos autores de assédios e discriminações.

	Em relação ao suporte, aproximadamente metade dos participantes (52,9%) afirmou que tinha a quem recorrer caso vivenciassem situações de discriminação, abuso e/ou assédio, 50 participantes (24%) não tinham a quem recorrer e 23,1% não sabiam se tinham a quem recorrer. Os programas de residência dos quais os participantes mais afirmaram não ter a quem recorrer foram Cardiologia, sendo que 80% dos que disseram pertencer a esta especialidade não tinham a quem recorrer; Anestesiologia, com 62,5% dos participantes sem alguém para este suporte; e Cirurgia Geral, em que 56 % não tinham a quem recorrer. 
Dos participantes que vivenciaram situações como as descritas anteriormente, 65% não relataram os fatos para algum profissional responsável para lidar com estas situações. Os participantes que relataram os abusos e/ou assédios e discriminação sofridos o fizeram principalmente para supervisores do programa de residência (37,8%), coordenadores da comissão de residência médica da unidade (17,8%) e preceptores do programa de residência (15,6%). Apenas 11,1% dos entrevistados ficaram satisfeitos com a resolução dos fatos relatados, 42,2 % ficaram insatisfeitos ou muito insatisfeitos e 46,7% se declararam neutros em relação a satisfação com a resolução.
	Dentre os participantes que relataram casos de abuso e/ou assédio e discriminação, 80% afirmaram que nenhuma medida foi tomada, 6,7 % afirmaram que foram punidos e apenas um participante relatou que o responsável pela atitude negativa foi punido.
	Dos 208 participantes da pesquisa, 95 (45,6%) afirmaram que com certeza a presença de abuso, assédio ou discriminação interferem nos cuidados com o paciente, 55 (26,4%) afirmaram que algumas vezes interfere e 39 (18,7%) afirmaram que não percebem a interferência. Da mesma forma, 70 (33,6%) participantes afirmaram que a presença do abuso, assédio ou discriminação contribuem para que ocorram eventos adversos ou contribuem com a taxa de mortalidade dos pacientes e 63 (30,2%) afirmaram que as atitudes negativas sofridas às vezes contribuem para desfechos desfavoráveis dos pacientes (Gráfico 2).


Gráfico 2. Opinião dos participantes quanto ao abuso, assédio e discriminação na residência médica.

	A imensa maioria dos participantes afirmou que acha muito importante a presença de empatia para o processo de aprendizado (93,2%, n=194) e que acha muito importante um ambiente de trabalho saudável para este processo (97,5%, n=203).
	A presença de abuso, assédio e discriminação durante a residência médica fizeram 118 (56,8%) participantes pensarem em desistir da especialização pelo menos algumas vezes e 30 participantes (14,4%) pensaram em tirar a própria vida durante a residência devido aos atos sofridos. A especialidade com o maior percentual de participantes com pensamentos suicidas foi a Ginecologia e Obstetrícia, em que 25% dos residentes desta especialidade que responderam ao questionário informaram este tipo de pensamento, seguido da Medicina intensiva pediátrica com 25% e Anestesiologia com 25%. 
	Considerando uma população de 1100 residentes, por meio da amostra de 208 participantes pode-se inferir um grau de confiança de 95%, associado a uma margem de erro de 6% nestes dados.

Os dados qualitativos, obtidos por meio de uma pergunta discursiva, ainda trouxeram informações relevantes, revelando ameaças e situações envolvendo os preceptores, staffs e coordenadores, como os citados abaixo:
  “Sofri na minha primeira residência uma grande humilhação em público (sala lotada) em que um dos preceptores me mandou calar a boca[...]. Horrível e contribuiu muito para minha queda de autoestima.” (Resposta 49)

  “Já fui chamado de "cabeção" em campo de forma humilhante, porque puxei o afastador um pouco mais forte.” (Resposta 62)

  “O coordenador é [...] totalmente descontrolado. Grita e nos humilha em frente aos pacientes e outros profissionais. Não ajuda em nosso desenvolvimento [...]. Ele já deveria ter sido expulso da coordenação, e até da preceptoria, porém a COREME, nada faz!” (Resposta 65)

  “[...] Outro assédio é o não cumprimento da legislação que orienta a liberação de pelo menos um final de semana completo por mês e a folga semanal de 1 dia por semana, é recorrente uma escala de 15 dias direto, todos os dias para vir a ter a folga, desrespeito”. (Resposta 67)

  “[...] É inaceitável que um staff passe a mão na sua perna com intenções sexuais.” (Resposta 73)

  “É praticamente impossível manter um bom nível de saúde mental durante a residência. O esgotamento mental e físico já me fizeram pensar em desistir do programa algumas dezenas de vezes. Fazer 36h corridas acontece semanalmente e o regulamento do residente não é colocado em prática no meu programa quando é para benefício/direito do residente.” (Resposta 90)

  “Sofro discriminação diária devido posicionamento político, independente de ficar calado para evitar atritos, sou frequentemente constrangido em público e retaliado por minha divergência com meus preceptores.” (Resposta 130)

  “Eu não quero nem saber de cirurgia geral. Vou fazer outra residência. Todo o acontecido me fez ver que não vale a minha saúde mental.” (Resposta 152)

  “[...] os médicos residentes muitas vezes não são tratados como médicos, são como empregados dos staffs. Que deixam de fazer seus trabalhos e transferem toda a responsabilidade do serviço [...], a resistência praticamente toda ocorre com a mínima supervisão [...]. (Resposta 153)

  “Estou há 1 ano de licença psiquiátrica, devido às injustiças e humilhações que sofri durante o segundo ano de residência [...]. (Resposta 199)

	Na questão em que foi solicitado ao respondente relatar um episódio, obtiveram-se 35 respostas, classificadas conforme a Tabela 4.
	Classificação
	% das respostas (n)

	Elogios e Sugestões à pesquisa
	20% (7)

	Assédio Moral (humilhação verbal)
	14,28% (5)

	Abandono/Afastamento psiquiátrico
	11,4% (4)

	Residente como substituto do staff sem acompanhamento
	8,5% (3)

	Recusa expressa em relatar o assédio
	8,5% (3)

	Elogio ao programa, aos preceptores e equipe 
	8,5% (3)

	Descumprimento do Regulamento da Residência
	8,5% (3)

	Problemas com plantonistas solucionados por instâncias superiores (coordenação, COREME)
	2,86% (1)

	Assédio Sexual (toques inapropriados)
	2,86% (1)

	Coordenador Agressivo
	2,86% (1)

	Discriminação/Segregação por posicionamento político
	2,86% (1)

	Assédio por outros membros da equipe de saúde
	2,86% (1)


Tabela 4 – Classificação dos depoimentos
	
As respostas transcritas reafirmam os dados acima descritos, assim como os relatos encontrados na literatura. Além disso, demonstram o dano psíquico e profissional do assédio na formação do médico e, também, a necessidade de mais pesquisas sobre o tema para se modificar o ciclo de violência.


[bookmark: _Toc64585496]DISCUSSÃO


O assédio moral, especialmente caracterizado neste trabalho pelo constrangimento e humilhação em público foi muito observado nas respostas, com prevalência de 75 % e 53,8% respectivamente, estando de acordo com dados da literatura que mostram taxa de prevalência de 63,4% de assédio moral entre médicos residentes, segundo uma meta-análise com 59 estudos7. Segundo a mesma meta-análise, o assédio físico é menos comum, estando presente em 9% dos residentes. Em nosso trabalho, encontramos uma prevalência ainda menor, de 1,9 % de agressão física7.
	Um dado que chama atenção em nosso estudo é a baixa prevalência do constrangimento em público relatado pelos residentes de Medicina de Família e Comunidade, dado que difere dos encontrados por Crutsher et al. (2011)1, que, em um estudo canadense apenas com médicos desta especialidade em que 44,7% relataram que haviam experimentado intimidação, assédio e discriminação, sendo mais frequentes os comentários verbais inadequados.
	O assédio moral na educação médica e na residência médica foi encontrado em vários estudos realizados em diversos países, incluindo ocidentais e orientais, países desenvolvidos e em desenvolvimento7. Vale ressaltar que no Japão uma forma específica de assédio/abuso foi encontrada, em que os residentes eram forçados a ingerir bebida alcóolica, forma esta que perde em prevalência apenas para o abuso/assédio verbal, que é a forma de assédio mais comum no mundo10 e foi a forma mais encontrada em nosso trabalho.
	Um artigo publicado pelo Conselho Regional de Medicina de São Paulo11 afirmou que há uma prevalência da discriminação de gênero, enquanto a discriminação racial é a menos frequente, dado reforçado pelos encontrados em nosso estudo, em que 27% dos participantes afirmaram ter sofrido com apelidos ofensivos sexistas e 3,9% sofreram com apelidos ofensivos relacionados a raça/etnia.
	Com relação à carga horária, este estudo evidenciou que 41,3% dos médicos residentes trabalharam mais de 80 horas semanais pelo menos durante um mês da residência médica, dado semelhante ao encontrado em um grande estudo americano envolvendo apenas residentes de áreas cirúrgicas, em que 39% dos residentes trabalharam esta exaustiva carga horária, por pelo menos um mês3.  
	Em um estudo com médicos residentes brasileiros, em que 41,9% deles relataram ter sofrido assédio moral, preceptores e coordenadores da residência foram os principais apontados como assediadores12, dado que vai ao encontro do que identificamos em nossa pesquisa, em que preceptores e staffs do programa foram os mais apontados como praticantes dos assédios, abusos e discriminações, exceto no caso da agressão física, que foi mais praticada pelos pacientes e/ou acompanhantes. Em nossa pesquisa, não foi possível delinear um perfil do assediador e este não era o objetivo, mas vale ressaltar que faltam dados na literatura mundial para esta avaliação, uma vez que são raros os estudos desenhados com este objetivo.
	Como foi possível perceber, a maioria dos assediadores está em posição hierárquica superior, sendo os médicos residentes subordinados a eles, o que pode ter dificultado e impedido os residentes de relatarem os fatos, uma vez que 65% dos participantes não relataram os abusos, assédios ou discriminação, dado semelhante ao encontrado na pesquisa de treinamento médico americano anual de 202013. Além disso, ainda pode existir o medo da represália, a falta de esperança de que alguma medida seja tomada e a vergonha por parte dos residentes, pois ainda foi possível perceber que 6,7 % dos participantes foram punidos após relatos e apenas um participante afirmou que o responsável pela atitude negativa foi punido.
	Outra consideração que deve ser feita é que existe um conceito disseminado de que o assédio seja algo necessário e indispensável para a formação médica7, sendo este também um impedimento para que os residentes relatem os fatos indesejados, pois eles podem nem perceber o assédio, acreditando que aqueles fatos são necessários. Tudo isso chama a atenção para a necessidade de se discutir o tema e realizar campanhas educativas.
	Existem dados na literatura que evidenciam uma piora do desempenho acadêmico7, especialmente em um ambiente em que haja a presença do assédio e a falta de respeito nas relações interpessoais14, e em nosso estudo os próprios entrevistados, em sua maioria, afirmaram que acha muito importante a presença de empatia para o processo de aprendizado e um ambiente de trabalho saudável para este processo.
	Além do processo de aprendizado, também deve-se lembrar que o assédio, o abuso e a discriminação podem impactar diretamente a assistência médica oferecida pelos residentes aos pacientes. Segundo a Joint Comission15, organização americana de acreditação de estabelecimentos de saúde, esse tipo de comportamento pode favorecer erros médicos, gerar insatisfações no paciente e contribuir para desfechos desfavoráveis evitáveis. Em outro estudo, Acik et al. (2008) afirmam que a qualidade da assistência ao paciente e a sua segurança depende do trabalho em equipe, da qualidade na comunicação e do ambiente harmonioso e cooperativo de trabalho16. Em nosso estudo, a maioria dos participantes confirma este dado e afirma que com certeza os comportamentos intimidadores sofridos interferem nos cuidados com o paciente e contribuem para que ocorram eventos adversos.
	Existe ainda o impacto na carreira profissional dos médicos residentes, que por vezes pensam em desistir da especialidade, como foi o caso de 56,8% dos participantes deste estudo. O descontentamento com o programa de residência médica é dado frequente encontrado nos estudos sobre o tema e é possível encontrar ainda que muitos reconsideram, inclusive, a escolha pela carreira médica11.
	Pode haver também prejuízo nas relações da vida pessoal do assediado, causando prejuízo não só a eles como também a um importante fator protetor psicossocial, que é o suporte familiar, favorecendo comportamentos como tabagismo, abuso de álcool e uso de drogas ilícitas8, o que não foi investigado no presente estudo. Vale ainda ressaltar que transtornos mentais podem aparecer, incluindo transtornos pós traumáticos17, além de pensamentos e ideação suicida, como mostraram Hu et al. (2019) em seu estudo, em que 4,5 % dos entrevistados afirmaram ter pensado em retirar a própria vida durante a residência. Chama a atenção que, em nosso estudo, 14,4 % dos médicos residentes afirmaram ter pensamentos suicidas, um dado que preocupa.
	Para evitar o assédio e a prática de atitudes nocivas durante a residência médica e suas consequências no processo educativo e na saúde mental dos residentes, podem-se realizar campanhas educativas nos hospitais e implantar grupos de apoio e núcleos de suporte psicológico e emocional aos residentes. Também, se faz necessária a incorporação aos regimentos internos das unidades de medidas administrativas contra o assediador, além de criar ambientes propícios e seguros para que estes médicos residentes possam relatar os comportamentos abusivos sofridos.
Com a resolução ou amenização deste problema, serão gerados ambientes de trabalho menos hostis e mais propícios para o processo de aprendizagem, o que impacta diretamente nos pacientes assistidos, que terão um cuidado cada vez mais humanizado, integrado e com menos chance de erros.
O assédio é um problema frequente e escondido dentro do ambiente médico, sendo que vale ressaltar que durante a execução deste trabalho nos deparamos com dificuldades para a aprovação e aceitação pelo comitê de ética em pesquisa, pois aparentemente não era do interesse de alguns coordenadores e supervisores a exposição deste problema. Alguns documentos indispensáveis para a aprovação do comitê não foram assinados injustificadamente, sendo necessário buscar alternativas para a resolução dos fatos.
Pesquisas futuras se fazem necessárias no Brasil e no mundo. Pesquisar sobre o assédio e falar sobre ele é o caminho mais efetivo para interromper o ciclo da violência e da repetição inconsciente. O não dito é um dos maiores agentes de dano ao psiquismo do indivíduo. Diferente do segredo, que pode ter uma função estruturante na formação do indivíduo, o não dito perpetua o discurso social de poder e manutenção de status quo18,19. Por mais que a palavra assédio venha ganhando maior notoriedade no discurso social é necessário destrinchar os tipos de assédio sofrido e, para tal, torna-se importante, primeiro, falar sobre. 
Este trabalho é apenas uma exposição do problema, sendo que outros estudos para aprofundamento do tema são necessários. O perfil dos assediadores, as sequelas na vida futura dos médicos residentes e o impacto das horas excessivas de trabalho na saúde destes aprendizes são apenas alguns tópicos que podem ser pesquisados. 
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	O assédio, o abuso e a discriminação são práticas frequentes durante a residência médica que geram impactos negativos no aprendizado e na saúde mental dos médicos residentes, bem como na assistência ao paciente. Assim, estas práticas devem ser desencorajadas e desaconselhadas pelas instituições de ensino e pelos supervisores dos Programas de Residência, pois elas interferem diretamente no futuro profissional destes médicos que, além de necessitarem de conhecimentos científicos também necessitam de conhecimentos éticos. Dessa forma, o abuso, o assédio e a discriminação não podem ser considerados normais dentro do ambiente do ensino médico, uma vez que estas práticas podem ser assimiladas como aceitáveis e reproduzidas durante a vida professional futura, o que gera repercussões negativas para eles próprios, para os colegas e até mesmo para os pacientes. 
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Número de identificação: ______________________   Idade: _______ 
1. Programa de Residência médica: 
	Programa:
	(   ) Prefiro não responder



2. Em que ano do seu programa de Residência médica você está: 
	1° ano (   )
	2° ano (   )
	3° ano (   )
	4º ano (   )
	5º ano (   )
	(  ) Prefiro não responder



3. Sexo: 
	(  ) Feminino  
	 (   ) Masculino   
	(   ) Prefiro não responder



4. Orientação sexual
	(  ) Heterossexual
	(  ) Homossexual
	(  ) Bissexual
	(  ) Assexual
	(  ) Prefiro não responder



5. O seguinte me descreve:
	Casado(a)
	(   )

	Não casado(a), mas em um relacionamento
	(   )

	Nem casado(a) nem em um relacionamento
	(   )

	Divorciado(a)
	(   )

	Viúvo(a) 
	(   )



6. No geral, durante quantos meses neste ano você trabalhou:
6a. Entre 60 e 80 horas por semana pelo seu programa de residência
	1 mês
	2 meses
	3 meses
	4 meses 
	5 ou mais
	Nenhum

	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )



6b. Mais do que 80 horas por semana pelo seu programa de residência?
	1 mês
	2 meses
	3 meses
	4 meses 
	5 ou mais
	Nenhum

	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )



7. Durante a sua residência médica, você já pensou em tirar a sua própria vida?
	(   ) Sim 
	(   ) Não


A ideação suicida deve ser levada a sério, e pedimos que você procure atendimento médico. Você pode começar acessando seu programa para obter ajuda ou ligar para o Centro de Valorização da Vida (188), disponível 24 horas por dia, 7 dias por semana. O serviço está disponível para qualquer pessoa. Todas as chamadas são confidenciais.
A partir desse momento no questionário, faremos perguntas sobre ações que podem ter sido direcionadas a você durante sua Residência,. No entanto, antes de seguir adiante, cabe diferenciar o que seria hierarquicamente aceito daquilo que se classifica como assédio Seguem exemplos de:

Hierarquia        
Exigir que o residente cumpra horário determinado em contrato; delegar tarefas e orientar o serviço; tratar com respeito todos os profissionais; apontar eventuais problemas e sugerir correções; reforçar e exigir que se cumpram as resoluções da Comissão de Residência Médica (COREME) e do Código de Ética Médica.

Assédio 
Forçar o residente a trabalhar 80h, quando seu contrato prevê 60h; não supervisionar as atividades ou não orientar os residentes adequadamente; desrespeitar as resoluções do Conselho e solicitar que sejam seguidas condutas não éticas; atribuir erros imaginários ou fazer críticas ou brincadeiras de mau gosto, principalmente em público; ignorar as resoluções do Conselho e solicitar que sejam seguidas condutas não éticas.
Referência: https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=2294

8. Em relação aos eventos listados a seguir, indique com que frequência você os vivenciou:
	
	Nunca
	Uma única vez
	Algumas vezes no ano
	Algumas vezes por mês
	Algumas vezes por semana
	Todos os dias

	Foi constrangido em público?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi humilhado em público?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi ameaçado de lhe causarem danos físicos? 
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi fisicamente ferido (por exemplo, com socos, tapas ou chutes?)
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi solicitado a realizar serviços pessoais (por exemplo, fazer compras, cuidar dos filhos do staff, etc.)
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi submetido a abordagens sexuais indesejadas?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Recebeu promessa de algum benefício acadêmico ou outras recompensas em troca de favores sexuais?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi impedido de participar de alguma atividade de treinamento por causa do seu gênero?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi chamado por apelidos ofensivos sexistas?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Recebeu alguma avaliação negativa ou nota baixa somente por causa do seu gênero e não com base em seu desempenho?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )




	
	Nunca
	Uma única vez
	Algumas vezes no ano
	Algumas vezes por mês
	Algumas vezes por semana
	Todos os dias

	Foi impedido de participar de alguma atividade de treinamento por causa de sua raça ou etnia?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi chamado por apelidos ofensivos por causa de sua raça ou etnia?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Recebeu alguma avaliação negativa ou nota baixa somente por causa de sua raça ou etnia e não com base em seu desempenho?



	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi impedido de participar de alguma atividade de treinamento por causa de sua orientação sexual?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi chamado por apelidos ofensivos por causa de sua orientação sexual?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Recebeu alguma avaliação negativa ou nota baixa somente por causa de sua orientação sexual e não com base em seu desempenho?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi submetido a atitudes negativas ou ofensivas por causa de outras crenças ou características pessoais além de seu gênero, raça/etnia ou orientação sexual?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )






9. Em relação aos eventos listados nos itens anteriores, indique a seguir quais pessoas foram autoras dessas atitudes contra você. Marque todos os itens que se aplicarem:
	
	Pacientes e/ou acompanhantes
	Profissionais staffs não médicos

	Preceptores
do seu Programa de Residência
	Médicos
Especializados (staffs)
do seu Programa de Residência
	Colegas médicos residentes
	Médicos de outras especialidades
	Enfermeiros ou técnicos de enfermagem
	Internos

	Foi constrangido em público?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi humilhado em público?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi ameaçado de lhe causarem danos físicos? 
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi fisicamente ferido (por exemplo, com socos, tapas ou chutes?)
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi solicitado a realizar serviços pessoais (por exemplo, fazer compras, cuidar dos filhos do staff, etc.)
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi submetido a abordagens sexuais indesejadas?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Recebeu promessa de algum benefício acadêmico ou outras recompensas em troca de favores sexuais?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi impedido de participar de alguma atividade de treinamento por causa do seu gênero?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi chamado por apelidos ofensivos sexistas?




	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	
	Pacientes e/ou acompanhantes
	Profissionais staffs não médicos

	Preceptores
do seu Programa de Residência
	Médicos
Especializados (staffs)
do seu Programa de Residência
	Colegas médicos residentes
	Médicos de outras especialidades
	Enfermeiros ou técnicos de enfermagem
	Internos

	Recebeu alguma avaliação negativa ou nota baixa somente por causa do seu gênero e não com base em seu desempenho?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi impedido de participar de alguma atividade de treinamento por causa de sua raça ou etnia?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi chamado por apelidos ofensivos por causa de sua raça ou etnia?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Recebeu alguma avaliação negativa ou nota baixa somente por causa de sua raça ou etnia e não com base em seu desempenho?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi impedido de participar de alguma atividade de treinamento por causa de sua orientação sexual?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi chamado por apelidos ofensivos por causa de sua orientação sexual?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )




	
	Pacientes e/ou acompanhantes
	Profissionais staffs não médicos

	Preceptores
do seu Programa de Residência
	Médicos
Especializados (staffs)
do seu Programa de Residência
	Colegas médicos residentes
	Médicos de outras especialidades
	Enfermeiros ou técnicos de enfermagem
	Internos

	Recebeu alguma avaliação negativa ou nota baixa somente por causa de sua orientação sexual e não com base em seu desempenho?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Foi submetido a atitudes negativas ou ofensivas por causa de outras crenças ou características pessoais além de seu gênero, raça/etnia ou orientação sexual?
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )
	(      )

	Nunca fui submetido a nenhum evento de discriminação, abuso e/ou assédio durante a Residência
	(      )



10. Você tem a quem recorrer, dentre os responsáveis pelo seu Programa de Residência Médica, caso vivencie situações de discriminação, abuso e/ou assédio?
(   ) Sim	     (   ) Não
11. Você relatou algum desses comportamentos listados acima para algum profissional responsável para lidar com situações como essa?
(     ) Sim      (     ) Não
12. Em caso afirmativo, a quem você fez o relato?
(     ) Diretor(a) do Hospital                                         (     ) Chefe da Unidade
(     ) Supervisor(a) do Programa de Residência      (     ) Preceptor(a) do Programa de Residência
(     ) Staff da Unidade                                                  (     ) Chefe dos Residentes do seu Programa de Residência
(     ) Coordenador(a) da COREME                             (     ) Equipe de Psicologia de sua unidade ou do hospital
(     ) Outro profissional. Qual? ______________________________________________________________________
13. Em caso de ter relatado o evento, o quão satisfeito você ficou com a resolução dada?
(     ) Muito insatisfeito
(     ) Insatisfeito
(     ) Neutro
(     ) Satisfeito
(     ) Muito satisfeito
14. Se houve algum incidente direcionado a você que não tenha relatado a ninguém, por que você não relatou?
(     ) Eu relatei todos os incidentes
(     ) O incidente não pareceu importante o bastante para merecer ser relatado
(     ) Eu resolvi o problema sem precisar de ajuda
(     ) Eu achei que não fariam nada para resolver o problema
(     ) Medo de represália
(     ) Eu não sabia o que fazer
(     ) Outro (por favor, especifique): _________________________________________________________________
15. Você acha que a discriminação, o abuso e/ou assédio durante a Residência interferem nos seus cuidados com o paciente?
	(   ) Com certeza
	(   ) Algumas Vezes
	(  ) Não percebo a interferência
	(  ) Quase Nunca
	(  )Nunca



16. Você acha que a discriminação, o abuso e/ou o assédio durante a Residência contribuíram para que ocorressem eventos adversos ou contribuíram com a mortalidade dos pacientes?
	(   ) Com certeza
	(   ) Algumas Vezes
	(  ) Não percebo a interferência
	(  ) Quase Nunca
	(  )Nunca



17. Você acha importante a presença da empatia para o seu processo de aprendizado?
	(   ) Com certeza
	(   ) Algumas Vezes
	(  ) Não percebo a interferência
	(  ) Quase Nunca
	(  )Nunca



18. Você acha importante um ambiente de trabalho saudável para o seu processo de aprendizado?
	(   ) Com certeza
	(   ) Algumas Vezes
	(  ) Não percebo a interferência
	(  ) Quase Nunca
	(  )Nunca




19. A discriminação, abuso e ou o assédio durante a Residência  já fizeram você pensar em desistir da especialização?
	(   ) Com certeza
	(   ) Algumas Vezes
	(  ) Não percebo a interferência
	(  ) Quase Nunca
	(  )Nunca
	(  ) Não sofri nenhum tipo de discriminação, abuso ou assédio



20. Gostaria de relatar algum episódio que você sofreu ou gostaria de fazer alguma outra observação?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________








[bookmark: _Toc64585500]APÊNDICE II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Convidamos a(o) Senhora(o) a participar da pesquisa “ABUSO, ASSÉDIO E DISCRIMINAÇÃO EM PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA DO DISTRITO FEDERAL", sob a responsabilidade da Dra. Gabriela Rabelo Cunha, sob a orientação do Dr. Andersen Fernandes e da Mestra Adriana de Rezende Dias.
O objetivo principal desta pesquisa é avaliar a existência de abuso, assédio e discriminação com os médicos residentes em hospitais do Distrito Federal. Estamos convidando para participar todos os médicos residentes atuantes em Programas de Residência Médica do Distrito Federal. A(o) Senhora(o) poderá receber todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-la(o). A sua participação se dará por meio do preenchimento de um questionário eletrônico, com um tempo estimado de 10 minutos para sua realização.
Os desconfortos e riscos decorrentes da sua participação são mínimos e associados ao tempo que você irá dedicar ao preenchimento do questionário, bem como a um possível incômodo perante alguma questão. Caso algum incômodo persista após o preenchimento do questionário, disponibilizamos o contato da Psicóloga Adriana de Rezende Dias, que poderá prestar assistência a(o) Senhora(o). Por meio do telefone (61) 99967-3790, poderá agendar um horário mediante mensagem.
Para garantir o seu direito ao sigilo e à privacidade, o banco de dados desta pesquisa será protegido por senha e somente os membros da equipe de pesquisa terão acesso a ele. Se você aceitar participar, estará contribuindo para a elaboração de medidas que poderão ajudar na melhoria dos Programas de Residência Médica do Distrito Federal, bem como podendo auxiliar no direcionamento de medidas promotoras de saúde e bem estar do residente médico.
Sua participação é voluntária e livre de qualquer remuneração. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento. A recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios.
Caso haja algum dano decorrente de sua participação na pesquisa, você poderá ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil.
Se a(o) Senhora(o) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor envie e-mail para utiphmib@gmail.com ou diretamente para a pesquisadora principal Gabriela Rabelo Cunha no endereço eletrônico: gabircunha1105@gmail.com
Por gentileza, note que este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde/FEPECS/DF. Endereço SMHM – Quadra 03 - Conjunto A – Bloco 1 – Asa Norte. Telefone: 2017115 Ramal 6842. E-mail: de@fepecs.edu.br
Caso concorde em participar, pedimos que eletronicamente aceite a participar da pesquisa, o que corresponderá à assinatura do TCLE, o qual poderá ser impresso se assim desejar, solicitando a versão para impressão pelos e-mails supracitados.


______________________________________________
Nome / assinatura

_____________________________________
Gabriela Rabelo Cunha
Pesquisadora Responsável


Brasília-DF, ___ de _________ de 202_.
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