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RESUMO

Objetivo: Avaliar se os estudantes de medicina de uma fadalgarticular de Cascavel sofrem mais de trarstorn
mentais como depressdo e ansiedade que a poplleggileira geral, como também identificar a prenei® perfil
epidemiolégico e diferencas de acometimento cordoperiodo no cursoMaterial e Método: Foi um estudo
transversal, de campo, do tipo quantitativo, conostra de 239 estudantes do curso de Medicina defacnédade
particular de Cascavel — PR. Os dados foram calstatravés de questionarios de ansiedade e depréssBeck
Resultados O numero total de participantes foi de duzenttinéa e nove estudantes, sendo que cento e $&sEem
do género feminino (66,945%) e setenta e nove dergémasculino (33,054%). Desse total cento e qtare seis
estudantes estdo no primeiro ano (61,087%), setergate no terceiro ano (32,217%), e dezesseiexto &no
(6,694%). A prevaléncia geral de estudantes cogndistico de depressao foi de 7,949% enquanto gaasiedade foi
de 17,991%. Na avaliacao de sintomas depressiansiesos através do questionario de Beck, 53,13&&studantes
apresentam sintomas depressivos, sendo que emder6,1% esses sintomas sdo de moderado a grapegnto
56,902% dos estudantes apresentam sintomas ansisds 32,635% destes sdo de moderado a gtavelusao:
Observou-se indices de ansiedade e depressaotbasliarados se comparados a populacdo geral. Aksn d sexo
feminino é mais acometido, assim como os estudaetperiodos mais avancados do curso.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Depressao, Estudante de Medicina.

PREVALENCE OF ANXIETY DISORDERS AND DEPRESSION BETW EEN STUDENTS OF MEDICINE OF
A PARTICULAR FACULTY OF CASCAVEL - PARANA

ABSTRACT

Objective: To evaluate if the medical students of a privatéege of Cascavel, suffer more from mental disosdrich

as depression and anxiety that the overall Braziiapulation, but also to identify the prevalenepidemiology and
involvement differences according to the periodreeltMaterial and Methods: It was a cross-sectional study of field,
guantitative, with a sample of 239 students of riedical school of a private college of CascaveR- Pata were
collected by Beck anxiety and depression questioesnaResults: The total number of participants was two hundred
and thirty-nine students, of which one hundred sirty were female (66,945%) and seventy-nine maB064%). Of
this total, one hundred and forty-six studentsiarhe first year (61.087%), seventy-seven in thigdtyear (32,217%),
and sixteen in the sixth year (6.694%).The ovenadlvalence of students diagnosed with depressien/A@19% while
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anxiety was 17.991%. In the evaluation of depressind anxiety symptoms by Beck questionnaire, B34.8f the
students present depressive symptoms, and arouh® 2§ these symptoms are moderate to severe, B6i#2% of
students have anxiety symptoms being 32.635% ckthee of moderate to seve@anclusion It was observed rates
of anxiety and depression quite high compared ¢ogéneral population. Besides that, the femaleast mffected, as
well as students from more advanced course periods.

KEYWORDS: Anxiety, Depression, Medical Student.

1. INTRODUCAO

Segundo Adewuyat al. (2006), estima-se que 15% a 25% dos estudante®rsiarios
apresentam algum tipo de transtorno psiquiatricarte sua formacdo académica. Entre esses
transtornos, Cerchiari, Caetano e Faccenda (2@¥&am como os mais frequentes os disturbios
psicossomaticos como depresséao e ansiedade. Udo esalizado por Eller et al (2006) na Esténia,
evidenciou alta porcentagem de estudantes de madiom transtornos mentais, sendo que 21,9%
apresentavam sintomas de ansiedade e 30,6% tinheomas de depressao.

Diante dos altos indices destes transtornos memtaisstudantes de medicina, ja mostrados
em outros trabalhos, é importante avaliarmos osléwios do curso de medicina de uma
faculdade particular de Cascavel, buscando sakepsevaléncia desses transtornos de ansiedade e
depressdo € maior que a da populacdo brasileied, dazendo-o através de dado estatistico de
prevaléncia, obtendo dessa maneira a situacao (dke saental dos estudantes desta Institui¢éo,
afim de tentar melhorar a qualidade de vida dosmoss

Entdo busca-se avaliar, se, comparado a populagag gs estudantes de medicina de uma
faculdade particular de Cascavel sofrem mais destivanos mentais como depressao e ansiedade,
além de identificar qual € a prevaléncia de transtmentais, como depressao e ansiedade, qual o
perfil epidemiologico desses estudantes portadiomedranstornos, e verificar se existe diferenca na

prevaléncia de acordo com o periodo em que se gacamcurso de Medicina.

2. METODOLOGIA

O trabalho em questdo foi submetido ao Comité deakdm Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG) a&pimivado sob o parecer 1.667.068. Trata-se
de um estudo transversal, de campo, do tipo ga#wtt envolvendo alunos que estdo no primeiro,
terceiro e sexto ano, de uma faculdade de Medigamticular de Cascavel - PR, totalizando um

numero de 239 participantes. A coleta de dadogsedm a analise de questionarios aplicados aos
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alunos, lembrando que trata-se de uma pesquisati@swma vez que os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e intergostaem a interferéncia do pesquisador.

Os guestionarios aplicados em questéo sdo o dedaue (BAI) e Depresséo de Beck (BDI).
Segundo Maluf (2002) o BDI foi desenvolvido por Bexcolaboradores (1961) para ser possivel
avaliar a presengca e intensidade de sintomas demses Seus itens foram derivados de
observac6es clinicas de pacientes deprimidos etntpeipia e posteriormente foram selecionados
agueles sintomas que pareceram ser especificogpdasddo e que encontravam ressonancia com
critérios diagnésticos do DSM Il e da literaturabse depressdo. Segundo seus autores, o BDI
revelou-se um instrumento com alta confiabilida@l8q) e boa validade quando comparado com o
diagnostico realizado por profissionais. De acotdm a mesma autora o BAI foi desenvolvido
para avaliar os sintomas ansiosos, através dee4 gue refretem somaticamente, afetivamente e

cognitivamente esses sintomas, mostrando uma Insésténcia interna (0,92) e boa confiabilidade.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEPRESSAO

De acordo com Teodoro (2010), a depressao tem dardestaque no cenario mundial, com
um incremento do numero de casos de maneira sigtivf, jA sendo denominada de “o mal do
século”. Possivelmente ira atingir cerca de 15%% Ba populagdo mundial, ao menos uma vez na

vida.

De acordo com dados da OMS (Organizacdo Mundicbalele) divulgados em 2001, a
depressao ocupa na atualidade o 4° lugar entr@uaas de 6nus em doencas degenerativas
e mortes prematuras. As informac¢des divulgadaslaevegue os indices da doenca séo
crescentes, tendo aumentado 60% nos Ultimos gaagecinco anos e até o ano de 2020 a
depressao devera ocupar o0 2° lugar na referidaiftitagdo, perdendo apenas para as
doencas cardiacas (TEODORO, 2010, p.38).

Em um estudo de ambito nacional, realizado porkHée@l (2002), as pessoas que sofrem
mais com sintomas depressivos, utilizavam mais esgices de saude, ficavam mais tempo
internados em hospitais, e tinham um indice da faittrabalho mais elevado que as pessoas menos
deprimidas.
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Segundo Del Porto (1999, p.6) “o termo depressao,limyuagem corrente, tem sido
empregado para designar tanto um estado afetivmatga tristeza), quanto um sintoma, uma
sindrome e uma (ou varias) doenca(s).” O mesma aigoque como sintoma a depressao pode
estar colocada dentro de iniumeros quadros cliritoo® alcoolismo, transtorno de estresse pos
trauméatico, entre outros, e além disso pode seseguéncia de algumas situagfes sociais
desfavoraveis. Como sindrome, a depresséo nactedgenas como alteracdo de humor, ela deve
estar associada a algumas outras alteracdes, camdanga no padrdo do sono, do apetite,
alteracOes cognitivas e psicomotoras. Ja como dp@ndepressao pode ser classificada de varias
formas, sendo que essas dependem muito de cadadmimonto de vista, e do periodo histdrico.
Dessa maneira podemos encontrar a depressao eelsateratura como transtorno depressivo
maior, melancolia, distimia, depresséao integraotéranstorno bipolar tipos | e Il, depressdo como
parte da ciclotimia, entre outros.

Vale ressaltar entdo, segundo o manual de espgagiat em saude da familia que a depresséo
como sintoma de transtorno mental comum, € o niaggdsticado na populagéo, e seu diagnostico
€ diferente do transtorno depressivo maior, jagpsas pessoas tem sintoma de depressao, mas néo
se encaixam nos critérios para transtorno depessaror (UFSC (2010).

Dessa maneira, o estabelecimento do diagndstiepidédio depressivo maior se da baseado

em alguns critérios.

Os critérios do DSM-IV-TR para um episodio de dep@® maior especificam que o
paciente deve ter pelo menos 5 de 9 sintomas destm (e um deles deve ser humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer). Eds¢smgms caracteristicos definem a
depressdo maior e devem estar presentes por patisrdeas semanas para que possam ser
descartadas flutuagBes transitérias do humor. B&ios B, D e E servem para descartar
outras condi¢des, como o transtorno bipolar (p, presenca de um episodio misto),
anormalidades no humor devidas ao abuso de um#asalas(p. ex., anfetaminas) ou uma
condi¢cdo médica geral (p. ex., mixedema) ou umtugEcéo do humor em razéo de luto.
O critério C especifica que os sintomas devem cassfamento ou comprometimento de
modo a diferenciar o transtorno de flutuacdes nantid humor. ANDREASEN e
BLACK, 2009, p. 162-3).

De acordo com o0 DSM-1V, expostos por Del Porto @98mos algumas classificagdes onde
0 episoddio depressivo pode estar enquadrado: Bransdepressivo maior, episédio Unico ou
recorrente; transtorno distimico; transtorno depvessem outra especificacdo; transtorno bipolar
onde pode-se ter o episddio depressivo; transtoitiotimico. Aléem desses no apéndice B, é
colocado também algumas outras situacbes como tdrans depressivo menor; transtorno
depressivo breve recorrente; transtorno misto deedade-depressao e transtorno da personalidade
depressiva.
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O prognéstico para qualquer episddio depressivacdedo com Andreasen e Black (2009), é
bom. Porém uma parcela ira desenvolver, em algumeanto da vida, a recorréncia do episddio de
depressdo. Além disso em torno de 20% ird camiphaa uma forma cronica de transtorno

depressivo.

O suicidio é a complicagdo mais séria e importalstedepressdo, mas diversas outras
complicacfes sociais e pessoais podem ocorrernigdio da energia, baixa concentracdo
e falta de interesse podem causar baixo desemp®thestudos ou no trabalho. Apatia e
reducdo no interesse sexual podem levar a confliofugais. Os pacientes podem tentar
se automedicar com sedativos, alcool ou estimudantéciando, assim, problemas de

abuso de drogas e alcool (ANDREASEN e BLACK, 2009,67).

3.2 ANSIEDADE

Um estudo realizado por D’el Reyal. (2001) com uma populagéo néo clinica de Sao Paulo
identificou que 36,25% das pessoas avaliadas aypeesen sintomas de ansiedade moderados e
graves, sendo que desses, 60% eram mulheres.

No DSM-IV-TR, exposto por Andreasen e Black (2008)transtorno de ansiedade é
considerado um grande grupo, formado por transtdenpanico, com ou sem agorafobia; a propria
agorafobia; transtorno de ansiedade generalizadaa fsocial (transtorno de ansiedade social);
fobia especifica; transtorno obsessivo-compuldiranstorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e
transtorno de estresse agudo. Cada um deles agaregarticularidades em relagcdo a causa
desencadeadora de ansiedade ou angustia.

Segundo o CID-10, o transtorno de panico se da ietanstancias onde nédo ha perigo
objetivo, ndo deve estar confinado a situacdes esmdas ou previsiveis, e deve ter relativa
liberdade de sintomas ansiosos entre os atagueka(qie ansiedade antecipatdria seja comum).

Além disso ele pode ser classificado em transtdenpanico com ou sem agorafobia.

A agorafobia é uma complicacao incapacitante dwstaano de panico, na qual o individuo
teme ser incapaz de escapar de um lugar ou sitemgdal grau que comeca a evita-los. O
termo agorafobia, traduzido literalmente do gresignifica “medo do mercado”, e embora
muitos pacientes com esse problema se sintam desgmeis em lojas e mercados, seu
verdadeiro medo é serem incapazes de obter ajudaswde um ataque de pénico. Os
pacientes agorafébicos com freqiiéncia temem teataque de panico em local publico e
expor-se a um constrangimento ou ter um ataquédie@ quando ndo estao perto de seu
médico ou da clinica onde se tratam. Eles tendeswitar lugares muito cheios, como
shoppings, restaurantes, teatros e igrejas, pagsentem presos. Muitos tém dificuldade
em dirigir por longas distancias (porque tememrdstege de suas fontes de auxilio caso
ocorra um ataque de panico), atravessar pontesigr d@m tineis. Muitos pacientes
agorafobicos insistem em ser acompanhados a lugaegeem outro caso, poderiam evitar.
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Em suas apresentacfes mais graves, a agorafob@éa rfeitos pacientes a ficar
completamente restritos a propria casa (ANDREASHBILACK, 2009, p. 191).

Ja o transtorno de ansiedade generalizada, segBadpa (2010), ndo ocorre subita e
inesperadamente como o0 transtorno de panico, edsimmaneira intermitente com tendéncia a
cronificacdo. “Os sintomas devem estar presentemanar parte dos dias e causar sofrimento
significativo ou comprometimento social ou ocupaeioou em outras areas importantes do
funcionamento.” (ANDREASEN e BLACK, 2009, p. 200).

De acordo com DSM-5 na fobia social o individuoegpnta medo, receio, ansiedade, de
situacOes sociais onde ele podera ser avaliadiy, que assuma a posicado de esquiva diante dessas

ocasides

Estdo inclusas situa¢gBes sociais como encontrabse pessoas que ndo sdo familiares,
situag6es em que o individuo pode ser observademdomou bebendo e situagbes de
desempenho diante de outras pessoas. A ideacadicagssociada € a de ser avaliado
negativamente pelos demais, ficar embaracgado,wssilifado ou rejeitado ou ofender os
outros (DSM-5, 2014, p. 190).

A fobia especifica, segundo o CID-10, deve ser faatsida com sintomas psicologicos ou
autbnomos de manifestagcfes primarias de ansiedadle gecundarios a outros sintomas tais como
delirio ou pensamento obsessivo. Além disso a dadeedeve estar restrita a presenca do objeto ou
situacao fébica determinada, e a situacao € evilipre que possivel.

De acordo com o DSM-IV, o TOC é caracterizado pelasenca de obsessdes e/ou
compulsdes, capazes de causar sofrimento ao padard seus familiares, ocupar ao menos uma
hora por dia ou interferir significativamente néma normal da pessoa, nas suas atividades, no seu

funcionamento ocupacional ou nos relacionamentoigiso

As obsessbes sdo definidas como pensamentos, oapols imagens recorrentes e
persistentes, experimentadas como intrusivas egguem ansiedade ou sofrimento. As
compulsdes sdo definidas como comportamentos tigpstiou atos mentais executados
com o objetivo de prevenir ou reduzir o sofrimeefou a ansiedade causados pelas
obsess@es ou por sensagdes desconfortaveis (NELKIS, 2007, p. 316-17).

“O TEPT ocorre em pessoas que experienciaram ummaano qual vivenciaram,
testemunharam ou foram confrontadas com um evargoegvolveu mortes reais ou ameacgas de
morte, ferimentos fisicos graves ou uma ameacaegridade fisica” (ANDREASEN E BLACK,
2009, p. 216).

O ftranstorno de estresse agudo ocorre em algurigidads apds uma experiéncia
traumatica e é considerado um precursor do TEPTd&fmicao, o individuo deve ter pelo
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menos trés sintomas dissociativos (p. ex., embatimemocional, desrealizagdo, amnésia)
e um ou mais sintomas de intrusdo, esquiva ou éxp#acao; os sintomas devem causar
dificuldades clinicamente significativas no fun@omento e durar de 2 dias a 4 semanas
(ANDREASEN E BLACK, 2009, p. 220).

Um estudo brasileiro realizado por Andrati@l. (2002) em S&o Paulo (DPM-SP), avaliou a
prevaléncia de transtornos mentais, pela CID-101464 pessoas, sendo verificado a presenca de
fobia simples em 4,8%, transtorno de ansiedadergiereda (TAG) em 4,2%, fobia social em
3,5%, agorafobia de 2,1%, transtorno de péanico,8%,ltranstorno obsessivo-compulsivo (TOC)
de 0,3%.

3.3 TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES

Segundo Cerchiari (2004) alguns estudos tém denmagiostque os transtornos mentais
apresentam maior chance de surgir pela primeirangeinicio da vida adulta, principalmente
durante o periodo universitario. Esses jovens, rebgurernandez e Rodrigues (1993), além de
sofrerem com 0 processo evolutivo normal, sofre@mieras outras perdas que podem desencadear
situacbes de crise, como sair da casa dos pa@rasege de um circulo de amigos e familiar de
relacionamento. Conforme Jorge e Rodrigues (19%&g alguns desses jovens, esse momentos
acabam sendo responsaveis pelo amadurecimentotadedomento da identidade, porém para

outros, pode levar a problemas, e até mesmo ddseneato de doencas.

Problemas psicossociais, tais como ansiedade, sk&arepreocupacdes com os estudos e
dificuldades de relacionamentos, sdo comumentengnacins em estudantes universitarios

e, quando ndo avaliados e tratados adequadamesdemplevar as evasbes que sao

onerosas para 0 ensino publico, para a sociedgtmeipalmente, para o proprio estudante

(CERCHIARI, 2004, p. 46).

Nos Estados Unidos, na Universidade de Washingionestudo realizado por Rimmetral.
(1982) obteve que 39% dos estudantes ficaram meeréd doentes em algum momento durante os
guatro anos de pesquisa, sendo que os transtogpossdivos foram predominantes.

Cerchiari (2004) lancou méo do instrumento GHQ-6fglizando a pesquisa em 558
estudantes do Mato Grosso do Sul, e encontrou \alpreia de 25% de transtornos mentais
menores. Facundes e Ludermir (2005) aplicaram o-3R€® encontraram a prevaléncia de 34,1%
de transtornos mentais comuns nos 443 estudantaidarsidade Federal de Pernambuco (UFPE)

avaliados.
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3.4 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ESTUDRMES DE MEDICINA.

Segundo Cataldo (1998) a formacdo médica, tracitioente, € uma das mais dificeis,
viabilizando experiéncias de estresse ao estudespecialmente nos mais vulneraveis. Na maioria
das vezes o estudante ndo encontra-se preparadbdaarcom tais situagcdes, sendo que isso pode
trazer repercussdes importantes na sua vida pesagadémica.

Segundo Miyazaki (1997), os estudantes de medpanecem ter uma vulnerabilidade maior
para problemas psicoldgicos, além de apresentarenmiumero de suicidio maior em relacdo a
populacao geral. Roberés al. (2001) realizaram uma pesquisa no Estados Uneafdsgvistando
um total de 1.027 estudantes de medicina (sendamBBeres e 539 homens), encontrando uma
prevaléncia de 46% de sintomas psiquiatricos.

Uma pesquisa realizada na Universidade FederaladePaulo por Baldassiet al. (2008)

mostrou que 38,2% dos alunos do curso de Medigresantavam sintomas depressivos.

Em relacdo a ansiedade, 26,9% (63) dos estudaatdsyiam realizado tratamento

psicolégico e 25,6% (60) ja tinham usado algum wadento para tratar a ansiedade. O
escore médio da Ehad para ansiedade foi de 6,73(4); e 34,3% (80) dos estudantes
apresentaram sintomas falso-positivos, sendo qué%il946) manifestaram sintomas

sugestivos de tal transtorno (VASCONCELOS et al22p. 137).

Como vimos os estudantes de medicina tem uma teladgrande a desenvolver problemas
psiquiatricos. Segundo Yiu (2005) uma das dificdetapara o cuidado desses estudantes € que eles
tendem a ndo procurar ajuda médica para seus prableDe acordo com SHAW al. (2006)
estudos mostraram que por mais que sofram altosisnble aflicdo, apenas 8% a 15% dos
estudantes de Medicina, buscam cuidado psiquialticante a sua formacao.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O total de participantes foi de duzentos e trinteoee estudantes, sendo cento e sessenta do
género feminino (66,945%) e setenta e nove do gémasculino (33,054%). Desse total cento e
guarenta e seis estudantes estdo no primeiro a@h08{®r), setenta e sete no terceiro ano
(32,217%), e dezesseis no sexto ano (6,694%).

Conforme vemos no grafico 1 entre os estudantgwidwiro ano, tem-se cem (68,493%) do
sexo feminino e quarenta e seis (31,506%) do sexsculino; do terceiro ano foram avaliados

guarenta e oito (62,337%) do sexo feminino, e vinteve (37,662%) do sexo masculino; e entre
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os estudantes do sexto ano avaliados, doze (758®lc&exo feminino e quatro (25%) do sexo

masculino.

Grafico 1- Sexo dos participantes conforme anouteacem que se encontram.
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a depresséo, de acordo com Teodoro )(2@h0 ganhado destaque no cenario
mundial, com um incremento do nimero de casos aeingasignificativa, jA sendo denominada de
“o mal do século”. Possivelmente ira atingir cedeal5% e 20% da populagdo mundial, a0 menos
uma vez na vida.

Na avaliacdo das mulheres do primeiro ano, buscatidgndsticos de depressao ja
estabelecidos, observamos no grafico 2 que oitg (B¥heres apresentam o diagndstico. Desses
casos diagnosticados, trés mulheres apresentanesdépre ansiedade em associacdo. Entre os
homens apenas um (2,173%) tem o diagnostico estaibel No terceiro ano sete (14,583%)
mulheres apresentam o diagndstico. Desses casas rdulheres apresentam associacdo de
depresséao e ansiedade. Nenhum estudante do sezolim@aslo terceiro ano apresenta diagndstico
de depressdo. Entre os estudantes do ultimo ancuido, duas (12,5%) mulheres apresentam
diagndstico de depresséo. Desses casos, uma dprassaciacao de ansiedade e depressao. Entre

0s homens um (25%) apresenta depressao.
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Grafico 2 — Participante com diagndstico de depie§s estabelecido.
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Fonte: Dados da pesquisa

Portanto analisando a prevaléncia geral de demressfiestudantes de Medicina analisados,
observamos a alta taxa da doenca, sendo que dezensvduzentos e trinta e nove (7,949%)
apresentam depressao ja diagnosticada e em trataramsses 7,949% de diagndsticos ja feitos, ja
demonstram uma taxa mais elevada que a populagab lyasileira que segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2008 divulaiklo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a depresséo, identificada por profiedide saude, atinge 7,8 milhdes de brasileiros, o
que corresponde a 4,1% da populacédo. As taxasetad@m todo o mundo segundo Sacdsck.
(2000) variam de 4% a 10% na populagdo em geralebomo de Kohet al. (2005), que reuniu
varias publicagfes da América Latina e do Caribeeel980 e 2004 mostrou uma prevaléncia de
depresséao de 4,9% no ano.

Na avaliacdo com o questionario de Beck, os redadtaforam divididos conforme a
pontuagcdo em sem depresséo ou ansiedade, sinewveasnoderado e grave, e estdo representados
no grafico 3 a seguir. Em relacdo a depressaoyaleagdo das participantes do primeiro ano do
sexo feminino trinta e duas (32%) tiveram pontuagdaima, trinta (30%) sintomas leves, trinta e
seis (36%) sintomas moderados e duas (2%) sintgmaa®s. JA entre os participantes do sexo
masculino, trinta (65,217%) apresentaram pontuagimma, quatorze (30,434%) apresentam
sintomas leves, dois (4,347%) sintomas moderadasgendilum apresentou sintoma grave. Das
participantes do terceiro ano, vinte e cinco (52%98nao apresentam sintomas ou seja obtiveram
pontuacdo minima, doze (25%) apresentam sintomas,ldez (20,833%) sintomas moderados, e
uma (2,083%) sintomas graves. No sexo masculingoiide (62,068%) participantes nao
apresentam sintomas, seis (20,689%) tém sintomas,le cinco (17,241%) sintomas moderados.

No sexto ano do curso, seis (50%) mulheres nasami@nm sintomas, trés (25%) sintomas leves,
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uma (8,33%) sintomas moderados e duas (16,66%nsast graves. No sexo masculino um (25%)
nao apresenta sintomas, um (25%) tem sintomas, lere£25%) sintomas moderados, e um (25%)

sintomas graves.

Gréfico 3 — Gravidade de sintomas depressivos aielacom o ano do curso em que se encontram.
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Fonte: Dados da pesquisa

Avaliando de uma maneira geral em relacdo aos msagodepressivos de acordo com o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI) observa-se altim indice de sintomas depressivos
representados no grafico 4. No total 46,861% doScgmntes tiveram pontuacdo minima, nao
tendo sintomas depressivos, enquanto 27,615% apaessintomas leves de depressao, 23,012%
sintomas moderados e 2,092% sintomas graves. $&sdn, 53,138% dos estudantes apresentam
sintomas depressivos de acordo com o questionarBedk, sendo que em 26,1% esses sintomas
sdo de moderado a grave. Esses resultados sdotomigpa até mais expressivos se comparados
com uma pesquisa realizada na Universidade Feder&ao Paulo por Baldassthal. (2008) a

gual mostrou que 38,2% dos alunos do curso de Medapresentavam sintomas depressivos.
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Grafico 4 — Gravidade de sintomas depressivos alGer
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Fonte: Dados da pesquisa

Tratando-se de ansiedade, ndo existem muitos estgde tragam a prevaléncia de
transtornos ansiosos. No Brasil, Meblb al. apresentam, em seu livro Epidemiologia da saude
mental no Brasil, alguns estudos populacionaiszadds com a populacéo brasileira. Nesta revisao
consta um importante estudo desenvolvido por Aredeadl. (2002) que avaliou a prevaléncia de
transtornos mentais, pela CID-10, em 1464 pessoamstra as prevaléncias de alguns transtornos
mentais na vida, no ano e no més respectivameaartdpgjue a respeito do transtornos de ansiedade
tem-se 12,5%, 7,7%, 6%. Esse mesmo estudo demagteoentre os transtornos ansiosos tem-se a
presenca de fobia simples em 4,8%, transtorno dedade generalizada (TAG) em 4,2%, fobia
social em 3,5%, agorafobia de 2,1%, transtorno éeicp de 1,6%, transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) de 0,3%.

Das mulheres do primeiro ano analisadas, dezent@%)( possuem algum transtorno de
ansiedade ja diagnosticado, sendo trés (15,789%0scde TAG, dois (10,526%) de TOC, dois
(10,526%) de panico, um (5,263%) de TEPT e onzeg8®8P0) de transtornos de ansiedade néo
especificados Entre os quarenta e seis homensideipr ano, sete (15,217%) apresentam algum
transtorno de ansiedade diagnosticado, sendo u288%) caso de TOC, dois (28,571%) casos de
panico e quatro (57,142%) de transtorno nao esgadd.

Das mulheres do terceiro ano, dez (20,833%) possalgom transtorno de ansiedade ja
diagnosticado, sendo quatro (40%) casos de TAG(10%0) de TOC associado a TEPT e cinco
(50%) de transtornos de ansiedade nao especificus homens trés (10,344%) apresentam
algum diagndstico de ansiedade, sendo dois (66,66%0s de TOC, e um (33,33%) de ansiedade

nao especificada.
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No sexto ano, entre o sexo feminino, trés (18,7&8pt¢sentam ansiedade, sendo um (33,33%)
caso de TAG, um (33,33%) caso de TOC e um (33,22%x) de ansiedade ndo especificada. Entre
0s homens um (25%) apresenta diagndéstico de adsiesiendo TAG.

Analisando novamente de maneira geral, a prevaédei ansiedade, assim como a de
depressédo se apresentou elevada. Observamos guntque trés dos duzentos e trinta e nove
(17,991%) estudantes apresentam transtorno dedadsigad diagnosticado e em tratamento. Os
principais diagndsticos como vemos no grafico arfode TAG com nove (20,93%) diagnosticos
dos quarenta e trés, panico com quatro diagnésii@@)2%), TOC teve seis diagndsticos
(13,953%), TEPT um diagnostico (2,325%), TEPT emoeiscdo com TOC um diagnostico

(2,325%), e transtorno de ansiedade nao espea@fidate e dois (51,162%).

Grafico 5 — Transtornos de ansiedade ja diagnakigccaGeral
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Fonte: Dados da pesquisa

Entre os diagnosticos estabelecidos, vemos quguseaée ao estudo de Andradeal. onde
TAG era o mais prevalente. Além disso percebe-se @gse estudo coincide com resultados
elevados de diagnéstico de ansiedade ja demonstredestudo de Vasconcelgsal. (2015), que
identificou que 25,6% dos estudantes ja haviam asaddicamento para tratar a ansiedade, e
portanto apresentam o diagnaostico.

A prevaléncia mais alta se deu em mulheres e honersexto ano sendo de 25% em cada
sexo, seguida por mulheres do terceiro ano comafiesia de 20,833% e do primeiro ano com
19%. Depois segue-se com sexo masculino do prinagicocom 15,217% e sexo masculino do

terceiro ano com 10,34%.

Revigtaéma et Scientia — Vol. 7,°2, jul/dez 2017 141



Marilia Gabriela Zucchi — Andressa Samira Brunelli Carolina Mezzomo — Josiane Antonio Schuarz — laiiz
Andriolo — Rubens Griep — Luciana Osério Cavalli.

Na avaliacdo com o questiondrio de Beck, vemosréficg 6 que dos alunos do primeiro
ano, dezenove (19%) das cem participantes do semimiho apresentaram a pontuagdo minima na
escala de Beck para ansiedade, portanto ndo afmessimtomas ansiosos. Vinte e nove (29%)
apresentaram sintomas leves, vinte e trés (23%nsas moderados, e vinte e nove (29%) sintomas
grave de ansiedade. Ja entre 0s quarenta e siippates do sexo masculino do primeiro ano em
relacdo a ansiedade, vinte e nove (63,043%) tivgranmtuacdo minima, ou seja sem sintomas de
ansiedade, onze (23,913%) tiveram sintomas le@s, (6,521%) sintomas moderados, e trés
(6,521%) sintomas graves.

Entre os alunos do terceiro ano das quarenta epaitiicipantes do sexo feminino, vinte e
nove (60,416%) apresentaram pontuacdo minima paiadade, ndo apresentando sintomas. Oito
(16,66%) apresentam sintomas leves, sete (14,5&3t9mas moderados, e quatro (8,33%)
sintomas graves de ansiedade. Em relacdo a demrd3sf vinte e nove participantes do sexo
masculino vinte (68,965%) n&o apresentam sintonmesosos, quatro (13,793%) apresentam
sintomas leves e cinco (17,241%) sintomas moderados

Das doze participantes do sexo feminino do sextm gnatro (33,33%) ndo apresentam
sintomas ansiosos, cinco (41,66%) sintomas leveas {16,66%) sintomas moderados, e uma
(8,33%) sintomas graves. Em relacéo a sintomaesg&pos, seis (50%) ndo apresentam sintomas,
trés (25%) sintomas leves, uma (8,33%) sintomasenaoids e duas (16,66%) sintomas graves. Dos
guatro participantes do sexo masculino, dois (50&) apresentam sintomas ansiosos, um (25%)
apresenta sintomas leves, e um (25%) sintomas amaerSobre sintomas depressivos um (25%)
nao apresenta sintomas, um (25%) sintomas leveg26#b) sintomas moderados, e um (25%)

sintomas graves.
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Gréafico 6 - Gravidade de sintomas depressivos delacom o0 ano do curso em que se encontram.
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Fonte: Dados da pesquisa

Dessa maneira em relacdo a avaliacdo de sintonsassas de acordo com o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) observa-se um alto indeesidtomas ansiosos, como podemos ver no
grafico 7. No geral 43,096% dos participantes &werpontuacdo minima, ndo tendo sintomas
ansiosos, enquanto 24,267% apresentam sintomas ldge ansiedade, 17,154% sintomas
moderados e 15,481% sintomas graves. Sendo as3@9280 dos estudantes apresentam sintomas
ansiosos de acordo com o questionario de Beckosgmel em torno de 32,635% desses sintomas
séo de moderado a grave, novamente tendo uma @neisable ansiedade maior que a da populacéo
brasileira geral.

Gréfico 7 — Gravidade de sintomas depressivos alGer
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Fonte: Dados da pesquisa
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a importancia de rsapem ampliar os cuidados com a
saude mental dos estudantes de Medicina, vistaquevaléncia dos transtornos de depressao e
ansiedade apresentaram-se elevadas se compaiadasi@ncia da populagéo brasileira e mundial
geral.

As evidéncias encontradas que afirmam ser o sexmifgo mais acometido pelos sintomas
ansiosos e depressivos bem como o0 aumento da gmeisaldessas patologias conforme avanca o

semestre cursado foram confirmadas no presenteéoestu
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