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Resumo

O presente estudo usou como ferramenta dois
guestionarios validados pela literatura (Beck),
para identificar a presenca de sintomas dos
transtornos de ansiedade e depressdo em. O
estudo evidenciou que todos o0s alunos
apresentaram sintomas de transtornos de
ansiedade e de depressdo, sugerindo que a
adocdo de medidas focadas no comportamento
dos futuros profissionais médicos, seja de grande
valia na minimizagé@o da problematica.

Introducéo

Os transtornos depressivos tém  como
caracteristica a presenc¢a de humor triste, vazio ou
irritdvel, somado a alteragbes sométicas e
cognitivas com consequéncias significativas na
capacidade de funcionamento do individuo. O
transtorno  depressivo maior, popularmente
conhecido como depressao, é caracterizado por
episédios distintos de pelo menos duas semanas
de duracdo incluindo alteragcbes no afeto,
cognicdo e funcdes neurovegetativas, havendo
remissdes entre os episddios. Os sintomas da
depressao incluem o humor deprimido, acentuada
diminuicdo do interesse ou prazer em quase todas
as atividades na maior parte do dia, perda ou
ganho significativo de peso sem dieta, insbnia ou
hipersonia séo frequentemente a queixa principal,
agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda
de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada, capacidade reduzida
de pensar ou se concentrar e pensamentos
recorrentes de morte. Sendo assim, o sofrimento
€ clinicamente significativo, afetando o
funcionamento social, profissional ou outras areas
da vida do individuo (American Psychiatric
Association, 2014). Por outro lado, os transtornos
de ansiedade possuem como caracteristica medo
e ansiedade excessivos ou persistentes além de
periodos apropriados, e perturbacdes
comportamentais relacionadas. Em  geral,
pacientes com transtorno de ansiedade
superestimam o perigo nas situacfes que temem
ou evitam causando transtornos significativos em
diversos  ambitos (American Psychiatric
Association, 2014).

Transtornos como o de ansiedade e depressao
sdo muito prevalentes na populagdo, estando
associados a comorbidades fisicas, aumento na
utilizacéo dos servigos de salde e diminuicdo na
produtividade no trabalho, com custos sociais
significativos. Estes transtornos apresentam
alguns aspectos semelhantes, compartilhando
caracteristicas clinicas comuns de medo e
ansiedade excessivos. A depressdo é um
transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em
atividades que normalmente s&@o prazerosas,
acompanhadas da incapacidade de realizar
atividades diarias, durante pelo menos duas
semanas.

O tratamento pode ser realizado através do uso
de benzodiazepinicos, antipsicoticose
antidepressivo, dentre outros (AKINNUSI e EL
SOLH, 2019; da FONSECA et al., 2020). Porém,
0 uso de benzodiazepinicos esta relacionado a
potencial para abuso, dependéncia e abstinéncia.
Antidepressivos e antipsicoticos podem provocar
efeitos indesejaveis como hipotensdo postural,
potencial para arritmias, constipacéo intestinal e
retencd@o urindria dentre outros (AKINNUSI e EL
SOLH, 2019; LIU et al., 2015). A escola médica é
reconhecida como um estressor que afeta
negativamente o desempenho académico, a
saude e o bem-estar psicoldgicodo estudante de
medicina, e os transtornos emocionais descritos
na literatura podem estar presentes em até 50%
dessa populacio (BALDASSIN et
al.,2006).Crises de ansiedade, desmotivagéo,
insdnia e panico sdo os sintomas mais evidentes
e vistos como disparadores para depressao no
meio universitéario. Diantedisso, as
instituicBes tém se mobilizado
e proposto intervencdes de apoio psicoldgico aos
alunos que necessitam de ajuda.

Ainda segundo Baldassinet al., (2006), as
avaliacbes populacionais em estudantes de
medicina revelam que, em muitos casos, esses
adoecem mais quando s&o comparados a
populacdo em geral. Concluindo-se que esse
grupo esta mais vulneravel ao estresse e as
morbidades associadas a essas patologias, ha a
necessidade de evidéncias locais sobre sintomas
relativos tanto a ansiedade como da depresséo
em universitarios, com a proposta de medidas que
melhorem a sadde mental dos mesmos.

Uma forma de avaliagdo da sintomatologia
depressiva é através do Inventario de Depresséo
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de Beck (BDI), o qual é atualmente um dos mais
utilizados para pesquisa e clinica. O inventério
contétm 21 itens que permite diferentes
alternativas de respostas que correspondem a
diferentes niveis de gravidade da sintomatologia
depressiva, tendo score de 0 a 3 pontos, sendo
gue a somatodria desses scores constitui uma
medida da intensidade dos sintomas depressivos.
Os 21 itens considerados no inventario incluem
aspectos como tristeza, pessimismo, fracasso
passado, perda de prazer, sentimentos de culpa,
sentimentos de puni¢do, auto-estima, autocritica,
pensamentos ou desejos suicidas, choro,
agitacdo, perda de interesse, indeciséo,
desvalorizacdo, falta de energia, alteragbes no
padrdo do sono, irritabilidade, alteracdes de
apetite, dificuldade de concentracdo, cansaco ou
fadiga e perda do interesse por sexo
(GORESTEIN; ANDRADE, 1998; FINGER;
ARGIMON, 2013).

De forma semelhante, o Inventério de Ansiedade
de Beck (BAI) também é um dos mais utilizados
em pesquisa para avaliar a presenca e gravidade
de sintomas do transtorno de ansiedade. O
guestionario & composto por 21 itens com
possibilidade de quatro respostas de acordo com
0 a intensidade que o individuo sentiu tais
sintomas na Ultima semana e inclui alguns
sintomas comuns de ansiedade como sudorese,
sentimentos de angustia, medo, dificuldade de
respirar, palpitacdo, tremores e outros (COSTA et
al., 2017).

Objetivos

Objetivos Gerais: Identificar e quantificar a
prevaléncia dos sintomas associados ao
transtorno de ansiedade e a presenca de
sintomas depressivos entre estudantes
regularmente matriculados do primeiro ao sexto
ano do curso de Medicina, através de aplicacao
de questionario.

Objetivos Especificos: Identificar a prevaléncia
dos sintomas associados ao transtorno de
ansiedade entre estudantes de Medicina em
funcdo do ano de curso; Propor medidas de
promocado a salde mental dos académicos.

Materiais e Métodos

O estudo define-se como  transversal
observacional, ndo controlado, com a realizacéo
da coleta de dados através de dois inventarios
validados para deteccdo de depressdao e
ansiedade. A aplicacdo dos inventarios e do
guestionario foi feita de forma on-line, através do
envio dos links aos participantes da pesquisa, que
apos terem concordado com o TCLE livre e
esclarecido, responderam aos mesmos de forma
remota. A populagdo estudada foi composta por
académicos regularmente matriculados do

primeiro ao sexto ano (doze periodos) no curso de
medicina do Centro Universitario Bardo de Maua.
A abordagem foi realizada de forma pessoal
através do representante de cada periodo para a
propagacéo do link dos questionarios aos demais
alunos. Obteve-se uma amostra de 198 alunos
totais com aproximadamente 17 alunos por
semestre.

A coleta de dados foi através de dois inventarios
validados para deteccdo de depressao e
ansiedade (Inventario de depressédo de Beck —
BDI, que avalia a presenca de sintomas
depressivos e a severidade deles e do Inventario
de Ansiedade de Beck- BAI, que avalia a
prevaléncia de  sintomas  caracteristicos
da ansiedade ) e através de um instrumento de
caracterizacdo sociodemografica criado pelos
autores.

Este estudo foi conduzido segundo os critérios e
as observacdes descritos na Resolugéo 466/2012
e da Resolucéo 510/2016, que aborda a ética em
pesquisa no Brasil. Além disso, foi submetido a
aprovacado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo via plataforma Brasil (CAEE:
51689821.4.0000.5378).

Resultados e Discussao

A amostra do estudo constou de 198 estudantes
do curso de medicina, destes, 76,3% do sexo
feminino e 23,7% do sexo masculino. Com
relacdo a classe social, 35,35% referiram
pertencer a Classe A, 30,8% a classe B, 24,7% a
classe C, 8,6% a classe D e 0,5% a classe E. A
média de idade da amostra foi aproximadamente
23,16 anos, a mediana foi 23 anos e a moda 21
anos.

De forma geral, com relagdo a classificagcdo obtida
pelos questionarios, 53,5% dos estudantes
apresentaram grau minimo de ansiedade e 54%
se classificaram como ndo deprimidos. O grau
leve de ansiedade foi obtido por 26,3% dos
estudantes e o leve a moderado de depresséo por
29,8%. Com relacdo ao grau moderado de
ansiedade, 13,1% dos alunos se classificaram
nesse estadio, enquanto 10,1% classificaram-se
como grau moderado a severo de depressao. J&
0 ultimo estagio, ansiedade severa e depressao
severa apresentaram, respectivamente 7% e 6%
da amostra.

Com a aplicacdo dos questionarios, foi possivel
realizar a divisdo da amostra por periodos e,
dentro de cada periodo, separar o grau de
ansiedade e depressdo em cada um deles.

A tabela 1 mostra dados em porcentagem da
incidéncia de ansiedade e  depresséo
independente do grau de gravidade em cada
periodo.



€ BARA

O XV Encontro de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maua SQ) - PIC
Anais, v. 7, 2022 — ISSN 2594-3723 \ ;

DE MAUA

Tabela 1 — Distribui¢céo percentual de estudantes com
algum grau de ansiedade e depressao de acordo com

o periodo.
Periodo Ansiedade Depressao
semestre (%) (%)
1 43,75% 50,00%
2 62,50% 56,25%
3 58,80% 53,00%
4 46,45% 53,30%
5 52,90% 58,80%
6 66,66% 60,00%
7 40,00% 53,34%
8 23,50% 23,50%
9 47,40% 47,40%
10 25,00% 10,00%
11 46,67% 46,67%
12 50,00% 50,00%

Fonte: autoria propria

Com relagdo a presenca de ansiedade nos
alunos, sem levar em consideragéo a gravidade,
€ possivel inferir que todos os periodos
apresentaram alunos com algum grau, sendo o
sexto periodo com maior incidéncia do transtorno
(66,66%), seguido pelo segundo (62,5%) e pelo
terceiro (58,8%). Paralelamente, o periodo com
menor presenga de alunos com ansiedade foi o
oitavo (23,5%) e o décimo (25%).

Apesar de alguns periodos ndo apresentarem
alunos classificados com grau severo de
depressao, todos os periodos demonstraram
nameros significativos de alunos com algum grau
de depressédo. Sendo o sexto periodo aquele com
maior nimero de alunos correspondentes a algum
grau de depressdo (60%), seguido pelo quinto
(58,8%). O periodo com menor indice de
depressao, independente do grau, foi o décimo
(10%), seguido do oitavo (23,5%).

Um estudo de Ledo et al. (2018) que comparou a
prevaléncia de sintomas de depressdo e
ansiedade em universitarios do curso da saude,
descreveu que 25,9% dos estudantes de
Medicina apresentavam algum grau do transtorno
de ansiedade, ficando atras de outros cursos
como fisioterapia (52,4%), odontologia (38,9%) e
biomedicina (33,3%). O estudo concluiu que o
curso de Medicina, apesar de apresentar maior
prevaléncia de ansiedade e depressdo em
comparacdo com a populagdo geral, quando
comparado com outros cursos da saude
apresentava niveis menores.

O estudo longitudinal de Silva et al. (2017),
acompanhou alunos de medicina da University of
Minho por quatro anos. Nos anos de 2009 a 2010
78,5% da amostra se classificou como néo
deprimida, sendo entdo 21,5% classificados como

depressivos em algum grau. Ja nos anos de 2010
a 2011, cerca de 82,2% dos alunos foram
classificados como ndo deprimidos, contra 17,8%
apresentando algum grau de depressdo. Nos
anos de 2011 e 2012 o nimero de néo deprimidos
aumentou para 86,9%, enquanto o de alunos com
algum grau de depresséo caiu para 13,1%. De
forma similar, entre os anos de 2012 e 2013 a
porcentagem de alunos nao deprimidos caiu para
87,3%. Assim, a parte da amostra que
apresentava algum grau de depresséao caiu para
12,7%. O estudo de Silva et al. (2017) corrobora
com os dados desta pesquisa, em que o indice de
depressdo foi menor nos Ultimos anos em
comparagdo com 0s primeiros.

Azad et al. (2017) aplicaram uma pesquisa na
Foundation University Medical College em uma
cidade do Paquistdo nos 5 anos de faculdade,
demonstraram que no primeiro ano de faculdade
a incidéncia de depressdo em algum grau foi de
60% no segundo ano foi de 45,3%, no terceiro
65,8%, no quarto 70,1% e no quinto 57,2%,
demonstrando que a amostra do segundo ano
apresentou menor incidéncia de depressdo em
comparagdo com 0S outros anos, apesar de nao
haver grande variagdo entre 0s anos. Em
comparagcdo com o estudo atual, o segundo ano
apresentou dados parecidos, sendo de 53%, mas
0 periodo com menor porcentagem da amostra
com algum grau de depressao foi o 8°, periodo
que pertence ao quarto ano da faculdade, com
23,5%. A figura 1 mostra a distribuic&do percentual
a respeito dos graus de depressdo presente na
amostra, sendo a classificacdo dividida em néo
deprimido, grau leve a moderado, grau moderado
a severo e grau severo de depressao.

Figura 1 — Distribuicdo em porcentagem da
incidéncia dos graus de depressédo separados
por periodo.
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Fonte: autoria propria

Os periodos que demonstraram alunos com grau
severo de depressdo sdo o quarto (20%), quinto
(17,6%), segundo (12,5%), terceiro (11,8%), o
sexto (6,6%) e o primeiro (6,25%). Com relacdo
ao grau moderado a severo de depressédo, o
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periodo com maior incidéncia foi o sexto (26,7%),
seguido do terceiro (17,6%) e do nono (15,8%). O
grau leve a moderado foi mais presente no sétimo
periodo (46,66%) e no décimo primeiro (40%),
apesar de também ser alta no primeiro e no
décimo segundo, ambos com 37,5%.

Levando em consideragdo os graus do quadro
depressivo, Azad et al. (2017) também
apresentaram dados conforme os anos da
faculdade de Medicina. Considerando todos os
alunos, com quadro depressivo e 0S nao
deprimidos, a distribuicdo dos graus nos alunos
do primeiro ano foi de 32,9% na forma leve, 18,6%
na forma moderada e 8,6% na forma severa de
depresséo, sendo entdo 40% néo deprimidos. No
segundo ano a distribuicdo se deu da seguinte
forma, 31,3% na forma leve, 9,4% na forma
moderada e 4,7% na forma severa de depressao,
demonstrando queda de um ano para o0 outro em
todos os graus de depresséo. No terceiro ano, a
forma leve obteve o resultado de 26%, a forma
moderada 12,3% e a severa de 4,1%. No quarto
ano, o quadro leve de depresséo foi apresentado
por 32,5% dos estudantes, o quadro moderado
10,4% e o quadro severo por apenas 2,6%. De
forma semelhante, o quinto e Ultimo ano
apresentou a distribuicdo contendo 32,9% a forma
leve, 17,1% a forma moderada e 4,3% a forma
severa.

A figura 2 mostra a distribui¢cdo por percentual dos
graus de ansiedade em cada periodo, sendo grau
minimo, ansiedade leve, ansiedade moderada e
ansiedade severa.

Figura 2 - Distribuicdo em porcentagem da
incidéncia dos graus de ansiedade separados
por periodo.
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Fonte: autoria propria

Dessa forma, os dados obtidos demonstraram
gue o maior grau de severidade de ansiedade foi
mais presente no quinto periodo (23,5%), seguido
do quarto periodo (13,3%). Enquanto o grau
moderado foi mais presente no sétimo (26,66%) e
seguido do segundo periodo (25%). Com relagdo
ao grau leve, o sexto periodo foi 0 que apresentou
maior frequéncia de resposta (53,33%), apesar de
nado apresentar nenhum relato de severidade.

Com relagdo a ansiedade, Azad et al. (2017)
descreveram em trés categorias: muito leve,
moderada e severa, apesar de utilizarem o
mesmo método para classificar os graus de
ansiedade. Sendo assim, o primeiro ano da
faculdade de Medicina foi descrito como 75,7%
contendo a categoria muito leve de ansiedade,
12,9% a moderada e 5,7% a forma severa. No
segundo ano 82,8% foram classificados como
forma muito leve de ansiedade, 9,5% como
moderada e 3,1% como severa. A amostra
referente ao terceiro ano foi composta de 61,5%
contendo a forma muito leve de ansiedade, 9,6%
a forma moderada e 9,6% a forma severa. Em
relacdo ao quarto ano, 66,2% apresentaram a
forma muito leve, 22% a forma moderada e 3,9%
a forma severa de ansiedade. O quinto ano
apresentou 75,7% dos estudantes com forma
muito leve de ansiedade, 12,8% forma moderada
e 5,7% a forma severa.

A figura 3 compara estatisticamente os limites
superiores e inferiores e medianas dos sujeitos
participantes com as escalas de ansiedade e
evidencia que houve diferenca entre os niveis
moderado e severo em comparagdo com O
minimo, e entre o nivel severo com o leve. Ou
seja, a maior parte dos participantes apresentou
niveis de ansiedade minimos, porém, todos os
periodos demonstraram alunos com niveis de
ansiedade, fato preocupante em um contexto
envolvendo a formagédo médica.

Figura 3 — Comparagéo estatistica entre os
sujeitos com os niveis de ansiedade.
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A figura 4 compara da mesma forma a anterior, os
limites superiores e inferiores e medianas dos
sujeitos participantes com as escalas de
depressado e mostra que houve diferenca entre os
niveis moderado a severo e severo em
comparacdo com a escala ndo deprimido, e entre
a escala severo com o ndo deprimido. Ainda que
a maior parte dos académicos tenha demonstrado
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ndo estar deprimido, um grande ndmero de
estudantes apresenta sinais de depresséo.

Figura 4 — Comparacéo estatistica entre os
sujeitos com as escalas de depressao.
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Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos conclui-se
com o referido estudo, que em todos 0s semestres
do curso de medicina de um centro universitario
do interior paulista os académicos demonstraram
uma incidéncia alta para transtornos de
ansiedade e depressdo. Os alunos do 8° 10°
semestres apresentaram as menores incidéncias,
enquanto que os académicos para ambas as
situacdes, e os alunos do 6° semestre foram os
gue mais reportaram quadros de ansiedade e
depressdo. Tais evidéncias corroboram achados
de outros autores, onde destacam que as
intercorréncias e as barreiras no cotidiano da vida
académica apresentam carater importante
guando o assunto é a salde mental. O curso de
medicina é reconhecido como uma atmosfera
exposta a constantes condicbes estressantes,
medo do fracasso, auto cobranc¢a, cobranca dos
pais e imposicdes do mercado de trabalho. Isso
justifica-se pela extensa carga horéria, atividades
curriculares e extracurriculares da faculdade que
culmina em uma maior susceptibilidade de
aparecer variados transtornos psiquiatricos.
Destaca-se, portanto, a necessidade de criagédo
de medidas preventivas ao desenvolvimento de
transtornos psiquicos, tornando a instituicdo de
ensino superior, local possivel e propicio, pois
existem plenas condi¢cdes para um diagnéstico
precoce e a instituicdo de uma farmacoterpia
orientada e objetiva. Uma alteragdo no processo
de formacdo médica valorizando o0s pontos
emocionais e sociais focados no comportamento
dos alunos pode contribuir no bem-estar fisico e
mental dos futuros profissionais médicos.
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