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RESUMO

Os distlrbios de humor como o transtorno depressivo e o transtorno de ansiedade nos
estudantes de medicina tém representado crescente e atual preocupacdo na saude publica,
visto que nos ultimos anos vem sendo documentado aumento de casos e suas complicacdes,
incluindo o suicidio. O estudante de medicina esta imerso em uma condicao de grande risco e
vulnerabilidade para tais transtornos, uma vez que com o decorrer do curso, se intensificam: o
maior comprometimento e senso de responsabilidade para com a futura profisséo, a carga
horéria, reduzindo o tempo disponivel para atividades sociais e de lazer. Nesse sentido,
atualmente destacam-se a dificuldade de diagnosticar e intervir em tempo habil para evitar
possiveis desfechos catastroficos, principalmente o suicidio. O presente estudo tem por
objetivo descrever a incidéncia dos sintomas de transtornos de ansiedade e depresséo nos
discentes do curso de medicina do Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA. A
pesquisa € do tipo transversal descritiva quantitativa no periodo de fevereiro de 2019 a abril
de 2019, realizada na Faculdade de Medicina do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado ao CEP e executada
conforme a resolucdo 466/2012. Foram aplicados dois questionarios, um sobre depresséo
(HAM-D) e o outro sobre ansiedade (GAD-7), a académicos do curso, maiores de idade,
distribuidos entre primeiro, quinto e oitavo periodos, que concordaram em participar da
pesquisa. Foram coletados dados de 101 individuos, sendo 35 académicos do primeiro
periodo, 43 do quinto periodo e 23 do oitavo periodo. Ao avaliar o sexo mais acometido com
0s transtornos estudados no presente estudo, hd um destaque para o feminino. Em relagdo aos
sintomas, 60% e 80% dos participantes do 1° periodo foram positivos para os sintomas de
ansiedade e depressdo respectivamente. Ja no quinto, as taxas sdo de 74,4% para ansiedade e
88,4% para depressdo. Em relacdo ao oitavo os resultados sdo de 52,1% positivos para
ansiedade e 26% para a depressdo. Assim sendo, pode-se concluir que a maioria de toda a
amostra analisada apresenta positividade de sintomas para as sindromes psiquiatricas
apresentadas, o que condiz com os dados encontrados nas literaturas analisadas, fazendo-se
necessario intervencdo oportuna visto que essas podem acarretar desfechos possivelmente
fatais.

Palavras-chave: Saude Mental; Psiquiatria; Educacdo Médica.



ABSTRACT

Mood disorders such as depressive disorder and anxiety disorder in medical students have
been a growing and current concern in public health, as in recent years there has been a
documented increase in cases and their complications, including suicide. The medical student
is immersed in a condition of great risk and vulnerability to such disorders, as over the course
of the course intensify: the greater commitment and sense of responsibility towards the
medical career, the workload, reducing the time available for social and leisure activities. In
this sense, currently stand out the difficulty of diagnosing and intervening in a timely manner
to avoid possible catastrophic outcomes, especially suicide. This study aims to describe the
incidence of symptoms of anxiety and depression disorders in medical students at the
University Center of Anapolis-UniEVANGELICA. This is a quantitative descriptive cross-
sectional research from February 2019 to April 2019, apllied at the Faculty of Medicine of the
University Center of Anapolis - UniEVANGELICA. The research project was submitted and
approved to CEP and executed according to resolution 466/2012. Two questionnaires, one
about depression (HAM-D) and the other about anxiety (GAD-7), were applied to the
students, distributed between the first, fifth and eighth periods, who agreed to participate in
the research. Data was collected from 101 individuals, being 35 students from the first period,
43 from the fifth period and 23 from the eighth period. In assessing the sex most affected with
the disorders studied in the present study, there is a highlight for females. Regarding
symptoms, 60% and 80% of participants in the first period were positive for anxiety and
depression symptoms respectively. In the fifth, the rates are 74.4% for anxiety and 88.4% for
depression. Regarding the eighth, the results are 52.1% positive for anxiety and 26% positive
for depression. Thus, it can be concluded that most of the sample analyzed presents positive
symptoms for the psychiatric syndromes presented, which is consistent with the data found in
the analyzed literature, requiring timely intervention as these may lead to potentially fatal
outcomes.

Keywords: Mental Health; Pshychiatry; Medical Education.
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1. INTRODUCAO

O periodo universitario € um momento de intensas mudancas que esta associado
ao aumento das responsabilidades e ao comprometimento com a formacéo profissional, o que
gera grande impacto na vida dos estudantes. A escola médica € reconhecida como
desencadeadora de estresse e como influéncia negativa no bem-estar fisico e psicologico, e no
desempenho académico dos estudantes (DEL PORTO, 1999).

Dessa forma, cerca de 15% a 20% dos estudantes de medicina apresentam algum
tipo de transtorno psiquiatrico durante o seu periodo académico. Dentre esses transtornos, 0s
depressivos e os de ansiedade s&o os mais frequentes. O termo depressdo, na linguagem
corrente, tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza),
guanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doenga(s). Enquanto sindrome, a
depresséo inclui ndo apenas alteragdes do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade
de sentir prazer, apatia), mas tambeém uma gama de outros aspectos, incluindo alterac6es
cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite) (DEL PORTO, 1999).

Ja a ansiedade é um transtorno psiquiatrico que possui como principal sintoma a
preocupacdo excessiva, morbida. Essa se apresenta, muitas vezes, concomitante a uma
inquietude, irritabilidade, a um cansaco e a uma dificuldade de concentracdo (MENEZES et
al., 2007).

E importante salientar que ha evidéncias que apontam que a ansiedade e a
depressdo séo dificeis de diferenciar e de dissociar empiricamente. 1sso, porque existe um
modelo tripartido em que os sintomas de ansiedade e depressdo se agrupam em trés estruturas
basicas. A primeira estrutura € designada por estresse ou afeto negativo e gera sintomas
relativamente inespecificos como, por exemplo: humor deprimido e ansioso, insonia,
desconforto ou insatisfacdo, irritabilidade e dificuldade de concentracdo, que s&o
experimentados tanto por individuos deprimidos como ansiosos. Por outro lado, as outras
duas estruturas sdo mais especificas de cada transtorno, sendo essas a tensdo somatica e a
hiperatividade para o transtorno ansioso, e a anedonia e a auséncia de afeto positivo, para o
transtorno depressivo (GALVAO et al., 2017).

Além disso, os principais desfechos desses distlrbios psiquiatricos, se nao
tratados, sdo o consumo de alcool e de outras drogas ilicitas e o suicidio. Trata-se de meios
pelos quais os académicos recorrem, muitas vezes, para lidar com o estresse, tendo como
objetivo a fugacidade dos problemas do dia-a-dia ou, desinibi¢do social, ou simplesmente,

para pdr um fim a tudo. Adicionado a esses fatores, ha também o aumento da morbidade e



mortalidade, por meio ndo s6 da via do suicidio, mas também pela possibilidade de aumentar
0 risco ou piorar o prognoéstico de outras doengas cronicas ditas “organicas”, dentre elas a
doenca coronariana e a diabetes mellitus de tipo Il (VASCONCELOS et al., 2015).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo descrever a incidéncia dos
sintomas de transtornos de ansiedade e depressdo nos estudantes de medicina do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Vulnerabilidade dos discentes de medicina

Dentre os vérios fatores que podem gerar elevados indices de transtornos de
humor nos estudantes, os principais relatados sdo: a grande quantidade de conteldo para
aprender, a carga horéria intensa, o contato com pacientes com doencas graves e prognosticos
ruins, e principalmente a inseguranga em relacdo ao ingresso no mercado de trabalho e a
cobranca da sociedade, da instituicdo de ensino e autocobranga, comum no perfil do
académico de medicina. Outros relatam os critérios de avaliacdo, a falta de tempo para o
lazer, presséo para exceléncia como o0s principais estressores que o curso de medicina impde
aos seus alunos, deixando-os suscetiveis ao desenvolvimento desses transtornos mentais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

Os estudantes de medicina ndo trabalham com aspectos puramente técnicos. O
discente estd envolvido com relagdes subjetivas que exploram o seu psicolégico, como os
sentimentos, emocdes, expectativas, decepcdes, prazer, sofrimento e relacbes humanas. O
confronto entre estes problemas pessoais mobiliza a defesa inconsciente de cada ser, 0 que
reflete na vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos. Assim sendo, 0 curso, exige uma
inteligéncia emocional bem desenvolvida, ou seja, a habilidade de perceber, expressar,
entender, motivar controlar e regular suas emogdes. Essa, por sua vez, permite 0 sucesso em
varias areas ocupacionais como o ambiente de trabalho e no bem-estar psicoldgico e
fisico (MARGIS et al., 2003).

Outro aspecto de peso para a elevada incidéncia desses distdrbios é a tendéncia
em ndo procurar ajuda profissional, mesmo que em meio a elevada aflicdo e prejuizos cada
vez maiores na vida cotidiana. Isso pode ser justificado por falta de conhecimento acerca dos
servigos de apoio, custos financeiros, falta de tempo, medos e receios quanto ao estigma de
ser portador de um transtorno psiquiatrico (VASCONCELOS et al, 2015).

2.2. Transtorno depressivo

No ambito semioldgico, a depressdo é conhecida e descrita hd muito tempo,
estando ja patente, sob um paradigma menos especifico e mais filoséfico, na Teoria Humoral
Hipocrética: a bilis negra, fria e seca, traducéo literal do termo grego melancolia. Desde a
década de 60 a depressdo tem sido diagnosticada como perturbacéo depressiva maior, isto em
oposicdo aos casos mais ligeiros que ndo preenchem um numero suficiente de
critérios (FLECK et al., 2009).
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Apesar de o humor deprimido representar o principal sintoma norteador ao
transtorno depressivo na prética clinica, outros sintomas merecem destaque e devem ser
identificados, uma vez que a falha em detectar sintomas depressivos associados podera
resultar em casos subdiagnosticados e, por conseguinte, em tratamento e reabilitacdo
ineficazes. A insOnia ou fadiga habitualmente séo queixas frequentemente concomitantes. A
tristeza pode ser negada no inicio, mas pode ser descoberta por meio de entrevista ou inferida
por facies depressiva tipica e pelas atitudes do paciente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION et al, 2014).

A perda de interesse ou prazer quase sempre esta presente, pelo menos em algum
grau. Os individuos podem relatar menor interesse por passatempos, “ndo se importar mais”
ou falta de prazer com qualquer atividade anteriormente considerada prazerosa. Os membros
da familia com frequéncia percebem retraimento social ou negligéncia de atividades
prazerosas (por exemplo, um individuo que antes era avido golfista deixa de jogar, uma
crianca que gostava de futebol encontra desculpas para ndo pratica-lo). Em poucos pacientes,
ha reducdo significativa nos niveis anteriores de interesse ou desejo sexual (CANALE, 2006;
SCHWAN, 2011).

Dadas as significativas perdas humanas e materiais decorrentes do transtorno
depressivo, faz-se necessaria sua identificacdo precoce por métodos sistematizados e
eficazes. Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) do
ano de 2014, define-se como episddio depressivo maior (que define uma perturbacéo
depressiva maior na auséncia de episodios de elacdo do humor e de perturbacdes psicéticas de
base) quando o doente se apresenta com o0s sintomas hd mais de duas semanas com humor
depressivo e/ou perda de interesse ou prazer, bem como pelo menos mais quatro — trés, caso
tenha ambos os sintomas referidos — sinais ou sintomas dentro dos seguintes: perda de peso
ou aumento do apetite; insénia ou hipersonia; lentificacdo ou agitacdo psicomotora; fadiga ou
perda de energia; sentimento de desvalorizacdo ou culpa desproporcional; indecisdo ou perda
de concentracdo ou da capacidade de pensamento; ideacdo ou tentativas de suicidio, ou
pensamentos recorrentes acerca da morte. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et
al., 2014)

Esse conjunto de sintomas deve estar presentes quase todos os dias, exceto ganho
ou perda e ideagéo suicida, e causar mal-estar ou incapacidade funcional significativos, tendo-
se também que excluir como etiologias um fdrmaco ou uma doenga do foro “médico”

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).
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2.3. Transtorno de ansiedade

Outra causa comum que acomete os estudantes de medicina é o transtorno de
ansiedade, que sdo estados de humor que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e suas perturbagdes comportamentais associadas. O medo e a ansiedade sdo dois
estados que se sobrepdem, sendo sua diferenciacdo sutil, mas possivel na pratica clinica.
Medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, sendo com
mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autonémica aumentada — resposta
fisiologica de luta ou fuga. Ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura, sendo mais
frequentemente associada a vigilancia em preparacdo para perigo futuro e comportamentos de
cautela ou esquiva (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

Em consonancia, as manifestagcdes de ansiedade oscilam ao longo do tempo, e nédo
ocorrem na forma de ataques, nem se relacionam a situagdes determinadas. Estdo presentes na
maioria dos dias e por longos periodos, de meses a anos. O sintoma principal é a expectativa
apreensiva ou preocupacao exagerada, morbida. Adicionado, ha sintomas como inquietude,
cansaco, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular, insénia e sudorese. O
inicio do transtorno de ansiedade generalizada € insidioso e precoce. Os pacientes informam
que sempre foram “nervosos”, “tensos” (CORREIA, 2018).

Sistematicamente, 0 DSM-V define como critérios diagnosticos para o transtorno
de ansiedade generalizada a ansiedade e preocupacgdo excessivas que ocorrem na maioria dos
dias, por pelo menos seis meses e relacionada a inimeros eventos ou atividades, como por
exemplo o trabalho ou desempenho académico; preocupacéo dificil de controlar; a ansiedade
e a preocupacao sao associadas a trés ou mais dos sintomas: inquietacdo ou sensacdo de estar
no limite, cansar-se facilmente, dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular,
distirbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensacdo de sono nao
satisfatorio); os sintomas fisicos, preocupacdo ou ansiedade causam sofrimento clinicamente
significante ou incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras; 0 transtorno ndo
pode ser atribuido a: uma condicdo médica geral, uso de substancias ou outro transtorno
mental (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al, 2014).

2.4. Fisiopatologia

Os fatores ambientais e psicoldgicos sdo relevantes na patogénese dos transtornos
em estudo, uma vez que estdo relacionados a eventos indesejaveis ou traumaticos da vida,

associados a percepgOes tendenciosas da realidade. 1sso porque individuos com depresséo ou
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ansiedade, inconscientemente, costumam dar énfase sensorio-emocional a situacdes
ameacgadoras ou preocupantes no passado ou no futuro, respectivamente (ZUARDI, 2017).

Observa-se que alteracGes significativas e em longo prazo no estado psicoldgico
do individuo desencadeiam respostas neuroenddcrinas e imunolodgicas. Evidéncias sugerem
que o estado persistente de estresse fisico e mental provoca a liberagdo do horménio liberador
de corticotrofina (CRH), que atuara sobre o sistema locus coeruleus-noradrenalina (LC-NA),
ativando o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) e a divisdo simpética do sistema nervoso
autdbnomo. Este mecanismo sera percebido pelos contrarreguladores do hipocampo — estrutura
moduladora do humor e responsavel pela formacéo de novas memorias — que irdo detectar e
integrar a “informacdo de estresse” e poderdo originar as respostas de adaptacdo do sistema
efetor (LAGE, 2010).

Dessa forma, a desregulacdo do tdnus simpatico com desbalanco para o polo
adrenérgico resulta em alteragcbes que compreendem aspectos cognitivos, comportamentais e
fisioldgicos. As respostas cognitivo-comportamentais visam propiciar uma melhor percepgéo
da situacdo e de suas demandas, assim como um processamento mais rapido da informacao
disponivel, possibilitando uma busca de solucdes, selecionando condutas adequadas e
preparando 0 organismo para agir de maneira rapida e vigorosa. Quanto as alteracGes
organicas adrenérgicas, surge a correlacdo entre tais transtornos e a hipertenséo arterial e
problemas cardiacos (MARGIS, 2003; ZUARDI, 2017).

As principais consequéncias funcionais desses transtornos sao proporcionais a
gravidade. Se o prejuizo for leve, aqueles que interagem com o individuo afetado podem néo
perceber os sintomas depressivos. No entanto, se grave, pode se estender até a total
incapacidade, de modo que a pessoa deprimida se torna incapaz de dar atencdo as
necessidades basicas de cuidado consigo mesma ou fica muda, catatdnica. Entre os individuos
atendidos em contextos meédicos gerais, aqueles com transtorno depressivo maior tém mais
dor e doenca fisica e maior reducdo no funcionamento fisico, social e de papéis (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

2.5 Tratamento

Sabe-se que atraso no tratamento cursa com prejuizo no rendimento e
aprendizagem do académico, baixa autoestima e inseguranca, podendo resultar em formacéo
inadequada das habilidades do profissional médico, reducdo da qualidade de vida, abandono
do curso e suicidio (VASCONCELOS et al., 2015). Portanto, é fundamental aplicar os

principios basicos do tratamento e reabilitacdo desses individuos.
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No que tange os aspectos aplicaveis para o tratamento, as medicacdes que
possuem eficacia comprovada para com as perturbacfes de ansiedade s&o os inibidores da
recaptacdo da serotonina, os benzodiazepinicos e os antidepressivos triciclicos. Em relacdo as
modificacGes ndo-farmacoldgicas os tratamentos psicoldgicos que demonstraram ser eficazes
na diminuicdo da ansiedade baseiam-se em dois tipos de procedimentos, empiricamente
suportados, que se designam por terapia comportamental e por terapia cognitiva. Ambas se
estruturam em dois principios centrais. O primeiro de que nossas cogni¢Ges tém uma
influéncia controladora sobre nossas emocOes e comportamento; e segundo reflete que o
modo como agimos ou nos comportamos pode afetar profundamente nossos padrdes de
pensamento e nossas emocdes (MULLER et al.,2015).

A prética clinica da terapia cognitivo-comportamental estd alicercada em um
conjunto de teorias que sdo bem-desenvolvidas e usadas para formular planos de tratamento e
orientar as agdes do terapeuta. Esses profissionais podem partir de uma série de métodos
voltados para todas as trés areas de funcionamento patolégico identificadas no modelo basico
da terapia: cognicdes, emocdes e comportamentos. O papel central nesse modelo € do
processamento cognitivo, isso porque o ser humano continuamente avalia a relevancia dos

acontecimentos internamente e no ambiente que o circunda (MULLER et al.,2015).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Descrever a incidéncia dos sintomas de transtornos de ansiedade e depressdo nos
estudantes de medicina do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

3.2. Objetivos Especificos

e Quantificar o nimero de académicos acometidos pelos sintomas de ansiedade e
depressao;

e Relacionar os casos positivos para os sintomas de ansiedade e com os de
depressao;

e Avaliar o grau de vulnerabilidade dos estudantes de medicina aos transtornos
de ansiedade e depressdo estimulando ac¢Oes futuras de prevencdo, promogédo e protecdo a

saude mental;
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
A pesquisa é do tipo transversal descritiva quantitativa no periodo de fevereiro de
2019 a abril de 2019.

4.2. Local da pesquisa
Foi realizada na Faculdade de Medicina do Centro Universitario de Anapolis-
UniEVANGELICA.

4.3. Populagéo e amostra

O estudo foi construido por meio de uma amostra de conveniéncia com discentes
de medicina do primeiro (1°), quinto (5°) e oitavo (8°) periodos do Centro Universitario de
Anapolis que concordaram em participar da pesquisa. Dessa forma, ndo houve a necessidade
de calculo amostral, nem selecéo de género. Estimou-se a participacdo de 200 individuos.

A escolha da populacdo e amostra baseou-se na tentativa de abranger todo o
periodo que antecede a fase de internato, procurando abordar estudantes de ciclos distintos
que ainda se encontram na fase de ciclo de aulas: béasico e clinico. Assim, a pesquisa foi feita
com alunos do inicio do curso (1° periodo) 80 alunos no total, aqueles que concluiram o ciclo
basico (5° periodo) 60 alunos no total e, por fim, os discentes que estdo finalizando o quarto
ano (8° periodo) 60 alunos no total. Divididos, portanto, em trés grupos: Grupo 1° periodo
com 80 participantes, Grupo 5° periodo com 60 participantes; Grupo 8° periodo com 60
participantes.

Devido ao maior numero de alunos no inicio do curso (1° periodo
com 80 alunos) em relacdo aos demais (5° e 8° periodo com 60 alunos cada), um maior
numero amostral dos académicos do 1° periodo se justifica em relacdo aos demais periodos.

Os estudantes foram abordados na propria instituicdo em suas respectivas salas de
aula antes do inicio da primeira aula do periodo vespertino. O convite a participacdo se fez de
forma verbal por um dos autores da pesquisa que solicitou a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde, houve concordancia do aluno e sua

conseguinte oficializacdo como participante da pesquisa.

4.4. Critérios de incluséo
Estudantes do curso de medicina do Centro Universitario de Anapolis dos

seguintes periodos: 1°, 5° e 8°; que concordaram em participar e assinaram o TCLE.
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4.5. Critérios de excluséo
Participantes que ndo preencheram completamente os questionarios repassados;
académicos que ndo concordaram em participar da pesquisa; académicos de outros periodos

gue ndo os analisados ou de outros cursos e menores que 18 anos.

4.6. Instrumentos de coleta de dados

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Questionario Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) (Anexo 1);

o Escala de Avaliagdo de Depressao de Hamilton (HAM-D) (Anexo 2).

4.7. Questionarios utilizados

Um dos questionarios aplicados foi o de ansiedade GAD-7, elaborado
por Spitzer e cols.(2006 )e validado por Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan e Léwe (2007),
de acordo com os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais:
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). Este questionario possui sete itens de
avaliacdo, graduados em uma escala com quatro pontos, sendo de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase
todos os dias), com pontuacdo total que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e
sintomas de ansiedade nas Ultimas duas semanas. Julgou-se positividade de sinais e sintomas
de transtorno de ansiedade, resultado igual ou maior 10 pontos. Além do questionario foi
perguntado o género do participante da pesquisa.

O outro questionario utilizado foi a Escala de Avaliacdo de Depressdo de
Hamilton (HAM-D), construida na década de 1960 por Max Hamilton, utilizada com base na
investigacdo de como o paciente tem se sentido nos ultimos sete dias, incluindo o dia da
aplicacdo. Neste sdo avaliados 21 quesitos como: humor deprimido, sentimento de culpa,
suicidio, insonia inicial, insénia intermediaria, ins6nia tardia, trabalhos e atividades, retardo,
agitacdo, ansiedade psiquica, ansiedade somatica, sintomas somaticos gastrointestinais,
sintomas somaticos em geral, sintomas genitais, hipocondria e perda de peso, que foram
pontuados de acordo com as informacdes dadas em cada item. Na préatica atual se aceita,
entretanto, que escores com mais de 25 pontos caracterizem pacientes gravemente
deprimidos; escores entre 18 a 24 pontos, pacientes modernamente deprimidos; e escores 7 e
17 pontos, pacientes com depressao leve. Entretanto, a Escala de Hamilton ndo tem finalidade

diagnostica, sendo isso considerado mau uso da mesma (MORENO et al., 2016).
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4.8. Mecanismos de analise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas pelo software Microsoft Excel® 2016. Os
dados obtidos foram posteriormente tabulados em planilhas. Foi realizada estatistica
descritiva com andlise relativa e absoluta e media.

Foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics que, através de calculos de teste de
relacdo linear direta, pdde-se estabelecer o Erro Padrdo de Estimativa (EPE) e grau de
significancia da amostra obtida at¢ o momento (p < 0,05). Além disso, este programa
possibilitou o célculo de previsdo ajustada através da equacgdo de regressao, avaliando o grau
de previsibilidade dos sintomas de ansiedade sobre os sintomas de depresséo.

Os dados foram trabalhados da seguinte forma: para analise inferencial, realizou-
se 0 teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados; aos que tiverem
normalidade, foi utilizado o Teste T de Student para amostras pareadas com nivel de
significancia de 95%, e aos que ndo houveram normalidade, foi utilizado o teste
de Wilcoxon com o mesmo nivel de significancia e, por fim, para comparacdo dos dados
encontrados e os dados esperados para a amostra pesquisada, foi utilizado o teste de qui-

quadrado.

4.9. Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os critérios da resolucdo, inclusive, tendo respaldo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela Plataforma Brasil para utilizacio dos dados dos
participantes nesta pesquisa bem como a divulgacdo dos resultados, tendo sido aprovado com
0 parecer de n° 3.186.115 (Anexo 3).
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 101 estudantes, dos quais 35 académicos do 1° periodo,
43 do 5° periodo e 23 do 8° periodo. A idade média dos participantes foi de 20,9 anos (DP=
+/- 2); 62 individuos eram do sexo feminino (61,4%) e 39, do masculino (38,6%).

No 1° periodo, dos 35 académicos, 68,6% (24/101) eram do sexo feminino e
31,4% (11/101) eram do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados das escalas de ansiedade e depresséo no 1° periodo.

Classificacao dos sintomas de ansiedade

Positivo Negativo
SEXO
n (%) n (%)
Feminino 17 (48,6) 7 (20)
Masculino 4(11,4) 7 (20)
TOTAL 21 (60) 14 (40)
Classificacao dos sintomas de depressao
Auséncia Leve Moderado Grave
SEXO
n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 5 (14,3) 15 (42,8) 4 (11,4) 0(0)
Masculino 2 (5,7) 7 (20,0) 1(2,9) 1(2,9)
TOTAL 7 (20,0) 22 (62,8) 5(14,3) 1(2,9)

Quanto a escala GAD-7 para ansiedade, notou-se que a maioria das mulheres
apresentou positividade, enquanto que, nos homens, a relacdo positividade-negatividade dos
sintomas na escala ficou em 50%. Ao total, 60% dos participantes do 1° periodo foram

positivos para os sinais e sintomas de ansiedade (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo dos alunos do 1° periodo, de acordo com a escala de ansiedade.

Quanto a escala para a clinica indicativa de depressio (HAM-D 21), tanto
mulheres como homens apresentaram a maioria classificada como levemente deprimido,
seguido de auséncia de sintomas depressivos. Ao total, 62,8% dos participantes apresentaram
a classificacdo levemente deprimido, 20% apresentaram auséncia de sinais e sintomas em
geral, 14,3% apresentaram-se como moderadamente deprimidos e apenas 2,9%, gravemente

deprimidos (Figura 2).

B Anséncia de sintomas Leve BModerade BGrave
62.5% 63.6% 62 99
20.8% ) . 0.0%%
g 167% 18.2% _ i
. . 91% 9.1%
. 2.8%
Femmino Masculino Total

Figura 2: Distribuicdo dos alunos do 1° periodo de acordo com a escala de depresséo.

No 5° periodo, 43 pessoas participaram da pesquisa, sendo 65,1% (28/101) do
sexo feminino e 34,9% (15/101), masculino (Tabela 2).
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Tabela 2: Resultados das escalas de ansiedade e depresséo no 5° periodo.

Classificacao dos sintomas de ansiedade

SEXO Positivo Negativo
n (%) n (%)
Feminino 23 (53,4) 5(11,6)
Masculino 9 (21,0 6 (14,0)
TOTAL 32 (74,4) 11 (25,6)
Classificacao dos sintomas de depressao
SEXO Auséncia Leve Moderado Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 3(7,0) 13 (30,2) 9 (20,9) 3(7,0)
Masculino 2 (4,6) 9 (20,9) 3(7,0) 1(2,3)
TOTAL 5 (11,6) 22 (51,1) 12 (27,9) 4(9,3)

Quanto a escala GAD-7, tanto mulheres (82,1%), como homens (60,0%)

apresentaram positividade para sintomas de ansiedade, sendo 74,4% ao total (Figura 3).

821%

Ferminino Masculino Total

BPositivo M Negativo

74.4%
60.0%

40.0%

17.9%

Figura 3: Distribui¢do dos alunos do 5° periodo, de acordo com a escala de

ansiedade.
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Analisando a escala HAM-D 21, ambos o0s sexos apresentaram porcentagens

parecidas de classificacdo de humor levemente deprimido (61,1% no geral), com aumento

significativo de pessoas com classificagdo de gravemente deprimidos em comparagédo ao 1°

periodo, sendo 14.3% nas mulheres, 6,7% em homens e 11,1% no geral de todos do 5°

periodo (Figura 4).

B Auséncia de sintomas

13.0% . 14.3% 13.3%

61 9% &60.0% 61.1%

Leve BModerado MGrave

20.0%

u 13.9% 13.9%11 194

Feminino Maseulino Total

Figura 4: Distribuicdo dos alunos do 5° periodo de acordo com a escala de depresséo.

No 8° periodo foram 23 participantes, sendo 43,5% (10/101) académicas do sexo
feminino e 56,5% (13/101), masculino (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados das escalas de ansiedade e depresséo no 5° periodo.

Classificacao dos sintomas de ansiedade

SEXO Positivo

n (%)
Feminino 5(21,7)
Masculino 7 (30,4)

TOTAL 12 (52,1)

Negativo
n (%)
5(21,7)
6 (26,1)

11 (47,8)
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Classificacao dos sintomas de depressao

SEXO Auséncia Leve Moderado Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 3(13,0) 6 (26,0) 1(4,5) 0(0)
Masculino 3(13,0) 6 (26,0) 4 (17,5) 0(0)
TOTAL 6 (26,0) 12 (52,0) 5(22,0) 0(0)

Quanto ao questionario de ansiedade, a relacdo inverte com relacdo aos homens,
em comparagdo ao primeiro periodo, tendo neste caso, uma maioria de 53,8% de
sintomaticos. A relacdo entre as mulheres ficou de 50% para sintométicos em ansiedade
(Figura 5).

BPositivo M Negativo

33.8%

50.0%  50.0%

46.2%

Feminino Masculino Total

Figura 5: Relacdo de alunos do 8° periodo, de acordo com a escala de ansiedade.
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Voltando a anélise ao questionario de depressdo, a maioria apresentou

classificagdo de levemente deprimido (52,2%), seguida por moderadamente deprimido

(21,1%) e por auséncia de sintomas depressivos (26,1%). Nenhum aluno participante da

pesquisa no oitavo periodo apresentou classificacdo gravemente deprimido (Figura 6).

B Auséncia de sintomas Leve B Moderado B Grave
G0.0%
) 52.2%
46.2%
30.0% 30.7% )
Feminino MMasculino Total

Figura 6: Distribuicdo dos alunos do 8° periodo, de acordo com a escala de depressao.

Analisando os resultados de todos os periodos (figura 7), percebeu-se que mais

da metade dos académicos do curso de medicina da amostra apresentaram-se com sintomas

positivos para a ansiedade (64,35%), ao passo que 35,6% classificaram-se como ausentes

para tais sintomas.

Quanto aos resultados para sintomas depressivos, 17,8% da amostra

apresentou-se com auséncia para o0s sintomas, a maioria (56,4%) encontrou-se com

sintomas de gravidade leve, 21,8% revelaram sintomas moderados e 4 individuos (4% da

amostra) demonstraram sintomas graves de depressdo. Estes dados representam, por si S0,

um cenario alarmante e imperativo a medidas de atencao a saude mental pela instituicao de

ensino, docentes, académicos e seus familiares.
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Figura 7: Distribuicdo percentual quanto as escalas dos sintomas de depressdo (ausente;
leve; moderado; grave) e ansiedade (negativo; positivo) dos académicos de medicina.

Foi realizado o teste t para os dados colhidos (tabela 4) comparando os
resultados de ambas as escalas a idade dos individuos da amostra. A partir disso, foi
provado que a idade dos participantes ndo € um viés para a analise dos escores, uma vez
que ndo houve diferenca significativa entre as médias dos individuos com positividade e
negatividade dos sintomas de ansiedade. Da mesma forma, a média da classificacdo dos
sintomas de depressdo para os individuos com positividade para os sintomas de ansiedade
foi significativamente maior (média = 15,66 + 6,69), ao passo que os individuos com
negatividade para os sintomas de ansiedade obtiveram uma média menor no escore dos

sintomas de depressdo (média = 7,83 * 4,33).
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Tabela 4: Teste t para amostras independentes.

Classificacao

Variaveis dos sintomas n Média Desvlo P
. padréao
de ansiedade
Negativo 36 20,61 2,15
Faixa etaria 0,202
Positivo 65 21,18 2,24
Classificacdo dos Negativo 36 5,97 2,77
sintomas de 0,001
ansiedade Positivo 65 14,80 3,85
Classificacdo dos Negativo 36 7,83 4,33
sintomas de 0,001
depresséo Positivo 65 15,66 6,69

Os resultados da amostra foram aplicados ao teste Qui-quadrado (tabela 5), que
demonstrou que, dentre os individuos com negatividade nos sintomas de ansiedade,
quatorze individuos (38,9%) apresentaram auséncia concomitante aos sintomas
depressivos, ao passo que a maioria (58,3%) se apresentou na classificacdo leve de
sintomas depressivos, 2,8% apresentaram sintomas moderados e nenhum individuo,
sintomas graves.

Quanto aos individuos com positividade para os sintomas de ansiedade, apenas
4 individuos (6,2%) apresentaram auséncia de sintomas depressivos, enquanto a maioria
(55,4%) apresentou sintomas leves de depressdo, 32,3% apresentou sintomas moderados —
aumento consideravel em relacdo ao grupo de individuos sem sintomas de ansiedade — e
6,2% apresentou sintomas graves, resultado também maior em comparacdo ao grupo
anterior.

Embora a analise temporal ndo seja possivel na forma do presente estudo, o
padrdo apresentacdo dos dados aos testes aplicados permitiu a constatacdo da hipotese de
gue quanto mais tempo um individuo permanece com sintomas de ansiedade, mais chance
tera de apresentar sintomas de depressdo, que por sua vez, aumentam a gravidade
proporcionalmente ao tempo na auséncia de medidas terapéuticas.

O valor do qui-quadrado resultou em 25,457 (p<0,001), demonstrando que 0s
dados sdo estatisticamente significativos, ou seja, a distribuicdo percentual dos dados da
amostra aponta para uma relacdo de que quanto maiores os niveis de ansiedade, mais

chances o individuo tem de ter depressdo concomitantemente.
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Tabela 5: Relagéo entre as classificacdes de ansiedade e depressdo na amostra

(teste qui-quadrado).

Classificacao dos sintomas de depressao

Ausente Leve Moderada  Grave Total
14 21 1 0 36
Negativo
38,9% 58,3% 2,8% 0,0% 100,0%
Classificagao 4 36 21 4 65
dos sintomas Positivo
de ansiedade 6,2% 55,4% 32,3% 6,2% 100,0%
18 57 22 4 101
Total
17,8% 56,4% 21,8% 4,0% 100,0%

Qui-quadrado= 25,457 (p<0,001)

A partir disso dos resultados estatisticos dos testes qui-quadrado e teste t, foi
possivel aplicar os dados na equacdo de regressao, estabelecendo uma relagdo dos niveis
de ansiedade em relacdo aos de depressdo. Demonstrou-se que 53,8% dos casos
sintomaticos de depressdo de todos os periodos analisados levam a sintomas positivos para
ansiedade, o que permite inferir que a partir de determinada pontuagdo no questionario de
ansiedade, a pessoa tera grande possibilidade de ja apresentar sintomas depressivos (Figura
8). Esta relacdo, segundo a equacéo de Erro Padrao de Estimativa (EPE), apresenta elevada
relevancia, uma vez que o EPE resultou em 0,09, ou seja, apenas 9% de chances de o

calculo estar errado.



Equacéo de regressédo de ansiedade em relacéo a depressao:

Chance de alcance de pontuacdo favoravel a depressdo = 2,9058 + 0,859x(Escore de
ansiedade); (p=0,001; EPE=0,09).
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Figura 8: Chance de alcance de pontuacéo favoravel a depressdo em relacao a
ansiedade.
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6. DISCUSSAO

O fato de os transtornos de ansiedade e depressao serem as afec¢des psiquiatricas
que mais permeiam os académicos de medicina é unanime em toda literatura pesquisada, bem
como os seus indices serem superiores em comparacdo a populacdo geral (JUNIOR, 2015;
VASCONCELOS et al, 2015; PALMEIRA, 2016). Em congruéncia, os resultados deste
estudo demonstram que a maioria dos individuos da amostra foi sintomética para ambos 0s
transtornos. Estes sugerem que ha uma taxa crescente de estudantes de medicina acometidos
por transtornos de ansiedade e depressao assim como cita a literatura.

Diversas varidveis podem ser destacadas para serem condi¢cdes sine qua non
relacionadas ao desenvolvimento dessas sindromes. A priori, destaca-se que o curso de
medicina é um gatilho para ansiedade, pois funciona como um agente estressor que necessita
de dedicagdo intensa por tratar diretamente com vidas humanas e por apresentar grande
cronologia temporal (VASCONCELOS et al, 2015). Além disso, com o decorrer do curso e
hd o questionamento sobre o que fazer em seguida, principalmente aqueles que nao
desenvolveram habilidades, estagios mais fundamentados, network, etc., o que afeta o senso
pessoal de competéncia (MELO et al, 2017).

Quanto aos sintomas depressivos, observou-se, em todos os periodos analisados,
uma relacdo decrescente nas porcentagens para: humor levemente deprimido, auséncia de
sintomas, humor moderadamente deprimido, seguido por baixos indices de humor gravemente
deprimido. Comparativamente, o oitavo periodo apresentou maior porcentagem de
assintomaticos (26,0%), o primeiro periodo apresentou maior numero relativo de classificacéo
de humor levemente deprimido (62,8%) e o quinto periodo apresentou maior porcentagem de
individuos com humor moderadamente deprimido (27,9%) em relacdo aos demais periodos.
Isso demonstra relacdo semelhante a ansiedade entre os periodos, com crescentes indices até o
quinto periodo, seguido de queda relativa ao oitavo periodo.

Além disso, pode-se concluir que em relacdo a gravidade dos sintomas de
depressdo avaliados pela escala de Hamilton, o quinto periodo apresentou a maior
quantidade de alunos que se enquadram na categoria sintomatica grave. Essa ideia pode ser
explicada devido a um maior nivel de estresse desenvolvido por serem expostos de forma
mais intensa do que no primeiro periodo a fatores determinantes como vida e morte,
nascimento e finitude (MELO et al, 2017).

A associacdo entre a progressdo do curso e 0 aumento na incidéncia dos sintomas
de ansiedade e depressdo ndo € totalmente valida quando se avalia o primeiro e oitavo

periodo, porém ao visualizar o parametro dual do primeiro com o quinto periodo, observa-se
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grande aumento nesse Ultimo. Isso porque encerra-se o ciclo basico e inicia- se o ciclo clinico,
e essa mudanca traz consigo altas exigéncias curriculares e um pequeno aumento da carga
horéria, o que gera um conflito intrapsiquico que surge pela necessidade de dar conta da
demanda escolar e da social (VASCONCELOS et al., 2015).

O sintoma de ideacdo suicida se torna dificil de ser analisado e pesquisado, muitas
vezes a pessoa tenta ndo expor tal pensamento. A quantidade (2,8%) de alunos que apresentou
ideais suicidas manteve-se abaixo do estudo realizado em 2009 nos Estados Unidos com 2 mil
estudantes de medicina e residentes indicou que quase 6% dessa amostra relataram ideacao
suicida. Essa pesquisa revelou também que as maiores taxas de ideacdo suicida foram
encontradas nos estudantes que apresentaram depressao maior (SANTA, 2016).

Apos analise dos questionarios, verificaram-se que 54,9% dos estudantes
avaliados apresentavam queixas de ansiedade (psiquica ou somatica). Desses, mais de 50%
eram estudantes do sexo feminino. Tal ideia se apresenta consoante com os dados da
literatura. Segundo Mayer (2017), a justificativa baseia-se em questdes culturais relacionadas
ao estigma social e a ndo equidade entre os sexos, caracteristicas do ambiente educacional e
até mesmo as demandas conflitantes dos papéis sociais das mulheres. Alguns autores afirmam
que as mulheres sdo mais criticas e exigentes consigo mesmas em relacdo aos homens,
proposicdo essa que pode reafirmar a maior intensidade nos sentimentos de auto-cobranca
pelas estudantes.

Do ponto de vista de limitacGes desse estudo, verifica-se que individuos que
apresentam doencas clinicas frequentemente apresentam mais sintomas depressivos e
ansiosos, manipulando assim a existéncia primaria desses transtornos. Adicionado, 0
questionario GAD-7 e a escala de Hamilton tem por finalidade detectar sintomas ansiosos
e depressivos € ndo a presenca ou auséncia de um episodio depressivo, e tampouco
possiveis diagndsticos.

Outra limitacdo é a menor amostra da populacdo estudada, em relacdo a
estimada no inicio do trabalho. A baixa adesdo pode ter se dado por falta de interesse dos

estudantes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos de ansiedade e depressdo sdo os principais disturbios psiquiatricos
que acometem o0s estudantes de medicina. Ataxa de incidéncia, que ¢é
crescente e significativa como mostra este trabalho e os demais da literatura, torna essas
sindromes problemas de satde publica. E consenso que existem estudos que focam a presenca
de sintomas depressivos e ansiosos em estudantes universitarios, mas ainda é escassa a
quantidade de informagdes a cerca do tema, bem como a atencéo destinada a esse por parte
das instituicdes publicas e privadas. Assim sendo, um dos parametros que podem ser
mencionados para intervencdo em tempo oportuno é o reconhecimento de sinais e sintomas e
posterior tratamento farmacologico e psicoterapéutico. Uma estratégia identificada pelo
estudo foi a relacdo positiva entre os sintomas de ansiedade como fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas de depressdo. Isso possibilita aos profissionais de satide mental
o direcionamento da abordagem aos académicos com ansiedade, quanto a medidas
preventivas aos transtornos depressivos, evitando-se as complicacdes referentes a estes
disturbios.

Visto que o grau de vulnerabilidade dos académicos de medicina quanto aos
transtornos de ansiedade e depressdo € elevado, € necessario que haja um maior investimento
em politicas que visem a prevencao e tratamento desses transtornos. Um exemplo para essa
pratica seria a implementacdo  de centros psicoterapéuticos destinados  a todos
os estudantes que teriam como objetivo uma abordagem que evocaria uma maior atencdo
para o bem estar da salde mental, e que poderia posteriormente gerar uma mudanca no perfil
desse estudante para que ele comecasse a enxergar a medicina ndo como uma oponente a ser

vencida mas como uma aliada na batalha da vida.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Questionario Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7)

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Periodo: Data: / /_
Durante as Ultimas 2 semanas, com que freqiiéncia  Nenhuma Vaérios :a:;:: Quase todos
vocé fol incomodadola pelos problemas abaixo? vez dias dos dias os dias
{Margue sua resposta com “¥” )
1. Sentir-se nervosola, ansiosola ou muito tensola 0 1 2 3
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupagbes
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar 0 agitado/a que se toma dificil permanecer 0 1 2 3
sentadola
6. Ficar facimente aborrecida/a ou iritadala 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )




Anexo 2 — Escala de Hamilton (HAM-D 21)

ESCALA DE HAMILTON
AVALIAGAO DA DEPRESSAO (HAM-D 21 itens)

1.
2.
3

4.

1 HUMOR DEPRIMIDO
0.

Ausente

Sentimentos relatados apenas ao ser perguntado

Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras
Comunica os sentimentos com expressio facial, postura, voz e
tendéncia ao choro

Sentimentos deduzidos da comunicag¢éo verbal e ndo verbal do
paciente

ESCORE

2 | SENTIMENTOS DE CULPA

0. Ausentes
1. Auto-recriminacio; sente que decepcionou os outros
2. Idéias de culpa ou ruminacgioc sobre erros passados ou mas Acdes
3. A doenga atual € um castigo. Delirio de culpa
4. OQuve vozes de acusag¢do ou denuncia e/ou tem alucinagdes visuais
ameacadoras
3 | SUICIDIO
0. Ausente
1. Sente que a vida ndo vale a pena
2. Desejaria estar morto; pensa na possibilidade de sua morte
3. Idéias ou gestos suicidas
4. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria)

2

4 | INSONIA INICIAL
0.
1.

Sem dificuldade
Tem alguma dificuldade ocasional, isto &, mais de meia hora
. Queixa de dificuldade para conciliar todas as noites

2

5 | INSONIA INTERMEDIARIA
0.
1.

Sem dificuldade
Queixa-se de inquietude e perturbacdo durante a noite
. Acorda a noite; qualquer saida da cama (exceto para urinar)

6 | INSONIA TARDIA
0.
1.
2.

Sem dificuldade
Acorda de madrugada, mas volta a dormir
Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama

1.

2.

7 | TRABALHOS E ATIVIDADES
0.

Sem dificuldade

Pensamento/sentimento de incapacidade, fadiga, fraqueza
relacionada as atividades; trabalho ou passatempos

Perda de interesse por atividades (passatempos, trabalho) — quer
diretamente relatada pelo paciente, ou indiretamente, por desatencao,
indecisao e vacilacao (sente que precisa se esforcar para o trabalho
ou atividades).

Diminuicdo do tempo gasto em atividades ou queda da predutividade.
No hospital, marcar 3 se o paciente passa menos de 3h em atividades
externas (passatempos ou trabalho hospitalar)

Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o
paciente ndo se ocupar de outras atividades além de pequenas tarefas
do leito, ou for incapaz de realiza-las sem auxilio

0

8 | RETARDO

. Pensamento e fala normais
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1. Leve retardo durante a entrevista
2. Retardo ébvio a entrevista
3. Estupor completo

9 | AGITACAO
0. Nenhuma
1. Brinca com as maos ou com os cabelos, etc
2. Troce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios
10 | ANSIEDADE PSIQUICA
0. Sem ansiedade
1. Tensdo e irritabilidade subjetivas
2. Preocupacéo com frivialidades
3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou fala
4. Medos expressos sem serem inquiridos
11 | ANSIEDADE SOMATICA (sintomas fisiolégicos de ansiedade: boca
seca, flatuléncia, indigestao, diarréia, colicas, eructacdes; palpitacdes,
cefaléia, hiperventilagdo, suspiros, sudorese, freqliéncia urinaria)
0. Ausente
1. Leve
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante
12 | SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINAIS
0. Nenhum
1. Perda do apetite, mas alimenta-se voluntariamente; sensacfes de
peso no abdome
2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou
medicag¢8es para os intestinos ou para sintomas digestivos
13 | SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL
0. Nenhum
1. Peso nos membros, costas ou cabeca. Dores nas costas, cefaléia,
mialgia. Perda de energia e cansago
2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2
14 | SINTOMAS GENITAIS (perda da libido, sintomas menstruais)
0. Ausentes
1. Leves disturbios menstruais
2. Intensos
15 | HIPOCONDRIA
0. Ausente
1. Auto-observacdo aumentada (com relagdo ao corpo)
2. Preocupacdo com a saude
3. Queixas freqlentes, pedidos de ajuda, etc
4. Idéias delirantes hipocondriacas
16 | PERDA DE PESO (Marcar A ou B; A — pela histéria; B — pela avaliacao

semanal do psiquiatra responsavel)

A.
0. Sem perda de peso
1. Provavel perda de peso da doenca atual
2. Perda de peso definida

B.

0. Menos de 0,5kg de perda por semana
Mais de 0,5kg de perda por semana
2. Mais de 1kg de perda por semana

-
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17 | CONSCIENCIA DA DOENCA

0. Reconhece que esta deprimido e doente

1. Reconhece a doeng¢a mas atribui-lhe a causa a ma alimentac¢ao, ao
clima, ao excesso de trabalho, a virus, necessidade de repouso

2. Nega estar doente

18 | VARIACAO DIURNA (se ha variagdo dos sintomas pela manha ou &
noite; caso nao haja variagdo, marcar Q)

0. Ausentes

1. Leve

2. Grave

19 | DESPERSONALIZAGAO E DESREALIZACAO (idéias nilistas,

sensacdes de irrealidade)

0. Ausentes

1. Leves

2. Moderadas

3. Graves

4. Incapacitantes

20 | SINTOMAS PARANOIDES

0. Nenhum

1. Desconfianga

2. ldéias de referéncia

3. Delirio de referéncia e perseguicio

21 | SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0. Nenhum

1. Leves

2. Graves

ESCORE TOTAL = PONTOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS
ESTUDANTES DE MEDICINA

Pesquisador: Humberto de Sousa Fontoura

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02182918.0.0000.5076

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.186.115

Apresentacao do Projeto:
INTRODUCAO

O periodo universitario € um momento de intensas mudancas que esta associado ao aumento das
responsabilidades e o comprometimento com a formagao profissional, o que gera grande impacto na vida
dos estudantes. A escola médica é reconhecida por inimeras pesquisas como desencadeadora de estresse
e como influéncia negativa no bem-estar fisico e psicoldgico, e no desempenho académico dos estudantes
(DEL PORTO et al., 1999).

Dessa forma, cerca de 15 a 20 por cento dos estudantes que ingressam na faculdade de medicina
apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante o seu periodo académico. Dentre esses
transtornos, os depressivos e os de ansiedade s@o os mais frequentes. O termo depressao, na linguagem
corrente, tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma,
uma sindrome e uma (ou varias) doenga(s). Enquanto sindrome, a depressao inclui ndo apenas alteragdes
do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de
outros aspectos, incluindo alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite) (DEL PORTO et
al., 1999).

Ja a ansiedade é um transtorno psiquiatrico que possui como principal sintoma a preocupagao excessiva,
moérbida. Essa se apresenta, muitas vezes, concomitante a uma inquietude, irritabilidade, a um cansaco e a
uma dificuldade de concentragao (MENEZES et al., 2007).
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E importante salientar que ha evidéncias que apontam que a ansiedade e depressao sao dificeis de
diferenciar e de dissociar empiricamente. Isso, porque existe um modelo tripartido em que os sintomas de
ansiedade e depressao se agrupam em trés estruturas basicas. A primeira estrutura é designada por
estresse ou afeto negativo e gera sintomas relativamente inespecificos como, por exemplo: humor deprimido
e ansioso, insbnia, desconforto ou insatisfacao, irritabilidade e dificuldade de concentragdo, que sédo
experimentados tanto por individuos deprimidos como ansiosos. Por outro lado, as outras duas estruturas
sdo mais especificas da ansiedade e depressao, sendo essas a tensdo somatica e a hiperatividade, e a
anedonia e a auséncia de afeto positivo, respectivamente (GALVAO et al., 2017).

Além disso, uns dos principais desfechos desses disturbios psiquiatricos, se nao tratados, sdo o consumo
de alcool e de outras drogas ilicitas e o suicidio, provavelmente devido a falsa ideia de que elas aliviam
estados emocionais negativos. O que funciona como uma estratégia de coping, ainda que mal adaptativa,
muitas vezes utilizadas para fazer face ao estresse, tendo como objetivo a fugacidade dos problemas do dia
-a-dia ou, desinibicdo social, ou simplesmente um fim a tudo. Adicionado a esses fatores, ha também o
aumento da morbidade e mortalidade, por meio nao s6 da via do suicidio, mas também pela possibilidade de
aumentar o risco ou piorar o prognéstico de outras doengas crénicas ditas “organicas”, dentre elas a doenga
coronariana e a diabetes mellitus de tipo 2 (VASCONCELOS et al., 2015).

Dadas as significativas perdas humanas e materiais decorrentes do transtorno depressivo, faz-se
necessaria a identificagdo desse mal por meio de mecanismos eficazes e precoces. Diante do exposto
comentado o presente estudo tem por objetivo descrever a prevaléncia dos transtornos de ansiedade e
depressédo nos estudantes de medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA e sua relagdo com a
evolugéo do académico no curso.

HIPOTESE

Espera-se que exista uma relagdo entre a alta carga horaria e o stress promovido pelo curso e a
ocorréncia de transtorno de ansiedade e depressao entre os estudantes do curso de Medicina, presumindo
que tal distarbio seja mais incidente nesse grupo, em comparacao entre os demais segmentos da
sociedade.Além disso, acredita-se que essa associacao entre o stress, ansiedade e depressao se dé de
forma crescente ao avaliar
universitarios do primeiro, quinto e oitavo semestre. Supondo que alunos do quarto ano sdo submetidos a
uma carga horaria mais expressiva em relagdo aos do primeiro e terceiro, sugere-se
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que existam menos tempo disponivel a pratica de exercicios fisicos, lazer, distancia entre amigos e
familiares e mais fatores predisponentes ao desenvolvimento de ansiedade e depresséo, como a véspera da
entrada ao periodo de internato.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
A pesquisa sera do tipo transversal descritiva quantitativa no periodo de fevereiro de 2019 a abril de
2019.

Local da pesquisa
Sera realizada na Faculdade de Medicina do Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA.

Populagéo e amostra

O estudo sera construido por meio de uma amostra de conveniéncia com todos os discentes de medicina
do primeiro (1°), quinto (5°) e oitavo (8°) periodos do Centro Universitario de Anapolis que concordarem em
participar da pesquisa, dessa forma, nao havera a necessidade de céalculo amostral, nem selecao de
género. Estima-se a participagdo de 200 individuos.

A escolha da populag@o e amostra baseou-se na tentativa de abranger todo o periodo que antecede a
fase de internato, procurando abordar estudantes de ciclos distintos que ainda se encontram de facil acesso
na instituicdo. Assim, a pesquisa sera feita com alunos do inicio do curso (12 periodo) 80 alunos no total,
aqueles que concluiram o ciclo basico (5° periodo) 60 alunos no total e, por fim, os discentes que estdo
finalizando o quarto ano (82 periodo) 60 alunos no total divididos portanto em 3 grupos, Grupo 6° periodo
com 60 participantes; Grupo 12 periodo com 80 participantes; Grupo 8° periodo com 60 participantes.

Devido ao maior nimero de aluno no inicio do curso (1° periodo) 80 alunos em relagdo aos demais (5°
periodo e 8° periodo) 60 alunos, um maior nimero amostral nos académicos do 1° periodo se justifica em
relagdo aos demais periodos.

Os estudantes serao abordados na prépria instituicdo em suas respectivas salas de aula antes do inicio da
primeira aula do periodo vespertino. O convite a participagao se fara de forma verbal por um dos autores da
pesquisa que ira solicitar a leitura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) onde, havendo concordancia do
aluno, esse estara oficialmente como participante da pesquisa.
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A abordagem aos participantes s6 ocorrera apds a aprovagao da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UniEVANGELICA, de acordo com a resolugéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide.

Critérios de inclusdo
Estudantes do curso de medicina dos seguintes periodos: 1°, 5° e 8°; Todos que concordarem em
participar e assinarem o TCLE (Apéndice 1).

Critérios de excluséo
Participantes que nao preencherem completamente os questionarios repassados;
Participantes menores de 18 anos.

Instrumentos de coleta de dados
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1);
Questionario Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) (Anexo 1);
Escala de Avaliacao de Depressao de Hamilton (HAM-D) (Anexo 2),

Questionarios utilizados

Um dos questionarios aplicados sera o de ansiedade GAD-7, elaborado por Spitzer e cols. (2006) e
validado por Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan e Léwe (2007), de acordo com os critérios do Manual
diagnéstico e estatistico de transtornos mentais[recurso eletrénico] : DSM-5 / [American Psychiatric
Association ; tradugao: Maria Inés Corréa Nascimento... et al.] ; revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli
...[et al.]. — 5. ed. — Dados eletronicos. — Porto Alegre :Artmed, 2014. Esse questionario possui sete itens de
avaliacdo, graduados em uma escala com quatro pontos, sendo de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os
dias), com pontuagao que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas
tltimas duas semanas. Juga-se positividade de sinais e sintomas de transtorno de ansiedade, resultado
igual ou maior 10 pontos. Além do questionario sera perguntado o género do participante da pesquisa.

O outro questionario sera a Escala de Avaliagdo de Depressao de Hamilton (HAM-D), construida na
década de 1960 por Max Hamilton, utilizada com base na investigagcdo de como o paciente tem se sentido
nos Ultimos sete dias, incluindo o dia da aplicagao.

Neste sdo avaliados 21 quesitos como: humor deprimido, sentimentos de culpa, suicidio, insonia inicial,
insénia intermediaria, insénia tardia, trabalhos e atividades, retardo, agitagao,
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ansiedade psiquica, ansiedade somatica, sintomas somaticos gastrointestinais, sintomas somaticos em
geral, sintomas genitais, hipocondria e perda de peso, que serdo pontuados de acordo com as informacdes
dadas em cada item. Na pratica atual se aceita, entretanto, que escores com mais de 25 pontos
caracterizem pacientes gravemente deprimidos; escores entre 18 a 24 pontos, pacientes modernamente
deprimidos; e escores 7 e 17 pontos, pacientes com depresséo leve. Entretanto, Escala de Hamilton nao
tem finalidade diagnostica, sendo isso considerado mau uso da mesma.

Mecanismos de analise dos dados

As andlises estatisticas serdo realizadas pelo software Microsoft Excel® 2016. Os dados obtidos serdo
posteriormente tabulados em planilhas. Inicialmente sera realizada estatistica descritiva com andlise relativa
e absoluta, média e desvio padrao.
Para andlise inferencial, primeiramente sera realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados. Havendo normalidade, sera utilizado o Teste T de Student para amostras pareadas com nivel de
significancia de 95%, ndo havendo normalidade, sera utilizado o teste de Wilcoxon com o mesmo nivel de
significancia.

Para comparagéao dos dados encontrados e os dados esperados para a amostra pesquisada, sera
utilizado o teste de qui-quadrado.

Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolugdo Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de Dezembro
de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

O TCLE exigido pelo Ministério da Salde, sera entregue em duas vias idénticas, uma ficara com o
participante e outra com os pesquisadores responsaveis. Os pesquisados que aceitarem participar do
projeto deverdo assinar ambas as vias.

O estudo seguira os critérios da resolugao, inclusive, tendo respaldo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) pela Plataforma Brasil para utilizagao dos dados dos participantes nesta pesquisa bem como a
divulgacao dos resultados.

Uso e destino das informagdes

Trata-se de um trabalho de conclusao de curso dos pesquisadores e posteriormente fara parte de um
artigo cientifico a ser publicado. Todos os dados serdo mantidos sobre sigilo. Os dados obtidos pelos
questionarios serao guardados por um periodo de cinco anos e ap0ds isso serao
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incinerados.

Procedimento para coleta de dados

No inicio de cada abordagem aos participantes, a pesquisa sera exposta e explicada por meio da leitura
de todo o TCLE. Concordando, o participante devera assinar o TCLE. Neste termo, estardo contidos os
interesses, os beneficios, os riscos e a destinagdo dos dados incluindo ainda o contato de um dos
pesquisadores.

Logo apods, havera a coleta de dados que consistira em responder perguntas de dois questionarios o
GAD-7 e escala de Hamilton conforme descrito anteriormente. O tempo de duragao para o preenchimento
dos dois questionarios sera de aproximadamente quinze minutos.

Em relacdo aos alunos do 1° periodo, os pesquisadores explicardo os termos técnicos utilizados nos
questionarios HAM-D e GAD-7, ficando estes na sala durante a coleta de dados para esclarecer possiveis
davidas em relagao ao questionario (vocabulario, preenchimento e outras duvidas).

Os questionarios serdo armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores, 0
orientador e o co-orientador.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS

Objetivo geral
Descrever a prevaléncia dos transtornos de ansiedade e depressdo nos estudantes de medicina do
Centro Universitario UniEvangélica e sua relagdo com a evolugdo do académico no curso.

Obijetivos secundarios
Identificar as causas associadas ao desenvolvimento dos transtornos e os possiveis desfechos;
Quantificar o nimero de académicos acometidos por ansiedade ao longo do curso;
Quantificar o numero de académicos acometidos por depressao ao longo do curso;
Relacionar os casos de ansiedade e depressao por periodo cursado ao longo do curso.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Os participantes estardo sujeitos neste estudo ao risco de ter sua identidade revelada, além de
constrangimentos e exposicdo ao responder as questdes norteadoras.

Dessa forma, para minimiza-los, a abordagem para coleta de dados sera em sala da aula, onde os
alunos estardo dispostos em fila indiana, na qual o TCLE sera passado do primeiro ao ultimo aluno para seu
preenchimento. Logo apés, sera feito o recolhimento do TCLE e a conseguinte entrega dos questionarios,
nos quais a identidade dos participantes nao sera identificada. Durante o preenchimento dos questionarios,
os participantes serdo orientados a respondé-los de forma individual e ndo se comunicarem, visando mais
uma vez a diminui¢do do risco de exposigao.

Além disso, os materiais da coleta de dados ficardo armazenados em local seguro por cinco anos sobre
responsabilidade dos pesquisadores e apds este periodo serdo incinerados. E por fim, sera respeitada a
vontade do participante de interromper a pesquisa a qualquer momento, entretanto com o conhecimento que
seria algo prejudicial para o andamento do trabalho.

Outro risco aos participantes sera a possibilidade de “auto-diagnéstico” ao final do preenchimento do
questionario em decorréncia da positividade na maioria dos sintomas avaliados. Em observancia ao disposto
no item 111.2 da RESOLUGAO N2 466/12, a fim de mitigar este risco, serdo asseguradas as medidas de:
distribuicao de panfletos educativos contendo informagbées de relevancia médica e, sobretudo,
aconselhamento acerca da necessidade e viabilidade de acompanhamento, tratamento e assisténcia
integral — dentro e fora da instituicdo da pesquisa — para a ansiedade e depressdo nos estudantes de
medicina; preservada a autonomia do participante, através do TCLE, respeitando sua vontade em
interromper o preenchimento dos questionarios, bem como o esclarecimento de dlvidas sobre o tema pelos
pesquisadores durante e ap6s a coleta de dados.

Os participantes da pesquisa serdo esclarecidos que as escalas de Hamilton e GAD-7 nao sao
diagnésticas, mas indicam apenas sinais e sintomas comuns nos casos de transtorno de ansiedade e
depressao, uma vez que o diagnoéstico destas entidades patoldgicas é realizado por um profissional
habilitado, tendo em base o DSM-V.

Beneficios

Como beneficio direto para o participante, ele ira adquirir o conhecimento de sua condi¢ao de saude pelo
resultado dos testes GAD-7 e escala de Hamilton, pois no fim das perguntas eles podem fazer uma
somatoéria da pontuacao adquirida e dessa forma se classificarem como ansiosos
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e/ou depressivos, respectivamente.

Além disso, serdo entregues panfletos de cunho educativo acerca do acompanhamento, diagndstico e
tratamento integral dos distlrbios psiquiatricos da pesquisa. Tal instrumento sera Gtil no aconselhando sobre
as intervengdes necessarias, de natureza individual e profissional, para que se possa impedir a progressao
da doenga e suas complicagdes mais graves, como por exemplo, o suicidio.

Ja pensando em beneficios indiretos, o estudo servira de base para construgao de mais informagdes a
cerca dos temas, devido ao fato de que na nossa sociedade ainda é escassa a atengao voltada para os
portadores desses transtornos. Além disso, também pode servir como coadjuvante a outros estudos,
auxiliando o meio cientifico a desenvolver mais meios e técnicas em prol daqueles que padecem desses
males.

Também pode funcionar como uma forma de trazer um “feedback” a instituicdo onde sera realizado
demonstrando os niveis de ansiedade de seus alunos ao longo do curso, que servird como uma maneira de
analisar se a carga horaria esta muito intensa ou adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa, do Curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Humberto de Sousa Fontoura. O projeto apresenta-se bem delineado, com
metodologia exequivel. As pendéncias elencadas na apreciacao ética prévia do projeto de pesquisa foram
atendidas e especial atencao seja dada a recomendacgao solicitada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

De acordo com as recomendacgdes previstas pela RESOLUGAO n? 466/2012 e demais complementares o
protocolo permitiu a realizagao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo foram analisados. O
ORGCAMENTO, apresenta o custo do estudo, arcado pelos pesquisadores.

Recomendacoes:

Recomendacao 1: Remover das escalas de avaliacdo de ansiedade e depresséo a possibilidade do(a)
participante realizar o somatério dos itens preenchidos. Sugere-se que essa agéo fique a cargo dos
pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
PENDENCIA 1 - Quanto aos documentos Projeto Detalhado e Plataforma Brasil:
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A) Detalhar se os questionarios HAM-D e GAD-7, respectivamente, diagnosticam depressao ou ansiedade,
ou se somente identificam a frequéncia de sinais e sintomas da depresséo ou ansiedade. Consubstanciar.
CORRIGIDO PAGINA 13 DO PROJETO (PENDENCIA ATENDIDA)

B) Descrever quais agoes serao utilizadas para minimizar os riscos dos participantes quanto ao possivel
“auto-diagnéstico” ao final do preenchimento do questionario, em observancia ao disposto no item 111.2 da
RESOLUGAO Ne 466/12. CORRIGIDO PAGINA 13 E 14 DO PROJETO (PENDENCIA ATENDIDA)

C) Descrever de forma detalhada o formato da abordagem aos académicos do primeiro periodo que
desconhecerem os termos técnicos presentes no formulario HAM-D. CORRIGIDO PAGINA 16 DO
PROJETO (PENDENCIA ATENDIDA)

D) Detalhar no projeto de pesquisa 0s grupos experimentais e o nimero de participantes por grupo
conforme descrito no PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1240523. CORRIGIDO PAGINA 12
DO PROJETO (PENDENCIA ATENDIDA)

E) Descrever os motivos de um numero maior de participantes de académicos do 1° periodo, a fim de
consubstanciar o tamanho amostral. CORRIGIDO PAGINA 12 DO PROJETO (PENDENCIA ATENDIDA)

F) Inserir no projeto de pesquisa, em conformidade ao descrito no TCLE, o tempo de duragéo para o
preenchimento dos questionarios. CORRIGIDO PAGINA 16 DO PROJETO (PENDENCIA ATENDIDA)

G) Corrigir a inconsisténcia entre o PB e o projeto de pesquisa no que tange a populagao participante, isto &,
serdo os académicos do 6° periodo (conforme PB) ou 5° periodo consoante ao projeto de pesquisa.
CORRIGIDO.(PENDENCIA ATENDIDA)

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolucao 466/12 do CNS, nao apresentando
nenhum obice etico para sua execucao. Diante do exposto, o Comite de Etica em Pesquisa - CEP
UniEVANGELICA, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466/2012, manifesta-se por
aprovar o presente protocolo de pesquisa.
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Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1240523.pdf 09:34:50
Outros carta_de_encaminhamento_Murilo.docx | 26/02/2019 |Humberto de Sousa | Aceito

09:34:36__ | Fontoura
TCLE / Termos de |tcleansiedade.docx 26/02/2019 [Humberto de Sousa | Aceito
Assentimento / 09:34:22 |Fontoura
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO26022019.docx 26/02/2019 [Humberto de Sousa | Aceito
Brochura 09:29:32 |Fontoura
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoLenise.pdf 22/10/2018 |Humberto de Sousa | Aceito
11:51:48 | Fontoura

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
ANAPOLIS, 08 de Margo de 2019
Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador(a))
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