UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA ?
7 %

Fundada em 18 de fevereiro de 1808 W«

-

\TRTUTE SPIRITUS
r’_:l-\

S &
) NS
REATQUESE

Monografia

Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao entre os
académicos da Faculdade de Medicina da Bahia

Camila Kalil Silva

Salvador (Bahia)
Setembro, 2013



(elaborada pela Bibl. SONIA ABREU, da Biblioteca Gongalo Moniz : Memoria da Saude
Brasileira/SIBI-UFBA/FMB-UFBA)

Numero de cutter: 586 // S***p Silva, Camila Kalil

Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressio entre os
académicos da Faculdade de Medicina da Bahia./ Camila Kalil Silva. -
Salvador: CKS, 2013.

VIII, 46p.il.

Monografia (graduacdo), Universidade Federal da Bahia. Faculdade
de Medicina da Bahia.

Professor orientador: Eduardo Pondé de Sena

1. Depressao 2. Ansiedade-Estresse 3. Faculdade de Medicina I.
Sena, Eduardo Pondé de.ll.Universidade Federal da Babhia. III.
Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao entre os
académicos da Faculdade de Medicina da Bahia.

CDU: (616.89)

II



I

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA 7
Fundada em 18 de fevereiro de 1808 s 4 ? -

Monografia

Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao entre os
académicos da Faculdade de Medicina Bahia

Camila Kalil Silva

Professor orientador: Eduardo Pondé de Sena

Monografia de Conclusao do Componente
Curricular  MED-B60/ 2013.1, como pré-
requisito obrigatorio e parcial para conclusdo
do curso médico da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia,
apresentada ao Colegiado do Curso de
Graduagao em Medicina.

Salvador (Bahia)
Setembro, 2013



Monografia: Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre os académicos da
Faculdade de Medicina da Bahia, de Camila Kalil Silva.

Professor orientador: Eduardo Pondé de Sena

COMISSAO REVISORA

Eduardo Ponde de Sena (Presidente), Professor Associado do Departamento de
Biorregulagdo do Instituto de Cidgcias da Saude da Universidade Federal da Bahia.

Assinatura: \%5& CUoQD ( n& B “&M#\

Angela M. Miranda-Scippa, Professora Associada do Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental (DPML)/FMB da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia.

Assinatura: _kwb_Q@ \3\ %C;\D\Q S

Edson O’Dwyer Junior, Professor Adjunto do Departamento de Ginecologia,
Obstetricia e Reprodugdo Humana (DGORH)/FMB da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia.

Assinatura: ;j?;&#\ % Q <

Junia Raquel Dutra Ferreira, Doutoranda do curso de Doutorado do Programa de
Patologia Humana e Patologia Experimental (PgPAT) da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia.

Assinatura: M

1

TERMO DE REGISTRO ACADEMICO: Monografia avaliada pela Comissdo Revisora,
julgada apta a apresentagdo publica no V Seminario Estudantil de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Bahia/UFBA, com posterior homologagdo do conceito final pela coordenagio do
Nicleo de Formagéo Cientifica e de MED-B60 (Monografia IV). Salvador (Bahia),

cm

de de 2013.

v



Daqui a duzentos ou trezentos anos, ou mesmo mil anos — néao
se trata de exatiddo — havera uma vida nova. Nova e feliz.
N&o tomaremos parte nessa vida, € verdade...

Mas ¢ para ela que estamos vivendo hoje. E para ela que
trabalhamos e, se bem que soframos, nds a criamos.

E nisso esta o objetivo de nossa existéncia aqui.

(Tchekhov, Trés irmas)



Aos meus pais,
Fabiola Kalil e Edvaldo Silva Filho
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RESUMO

Realizar o Curso de Medicina ¢ um processo extremamente conturbado e sujeito a uma
grande carga de estresse, que por sua vez ¢ fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos, tais como depressdo ¢ ansiedade. Objetivo: Aferir as prevaléncias de sintomas
depressivos e ansiosos entre estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia. Metodologia: Um estudo transversal foi realizado com uma amostra de 53
académicos de Medicina cursando o oitavo semestre, que responderam ao Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e ao Inventario de Depressdao de Beck (BDI). Além disso, foi feita
uma pesquisa nos sites de busca Pubmed e Scielo, onde oito artigos foram selecionados. Os
resultados encontrados por estes oito artigos foram relatados e comparados com os resultados
encontrados por esta pesquisa. Resultados: Verificou-se que 28,3% dos alunos apresentavam
algum grau de depressao. Além disso, verificou-se que 26,4% dos alunos apresentavam algum
grau de ansiedade. Nao houve correlacdo entre os niveis de depressdo e ansiedade e género,
idade ou estado civil. Tais resultados foram elevados e encontravam-se dentro da média relata
por outros estudos que abordaram o tema. Conclusido: Tendo em vista o resultado desta
pesquisa, bem como o de outros trabalhos que vem sendo realizados, faz-se importante a
implantacdo de um suporte psicoldgico nas instituicdes para acompanhamento dos alunos,
bem como a realizacdo de outros estudos, longitudinais para enriquecer o conhecimento na
area.

Palavras-chaves: Faculdade de Medicina. Académicos. Sintomas de Depressdo. Sintomas de
Ansiedade. Estresse.



1 INTRODUCAO

A depressao representa hoje um grande problema de Satde Publica, que predispde a
incapacidade funcional e at¢ mesmo a mortalidade. O termo depressdo pode representar uma
alteracdo no estado de humor, uma sindrome primaria(depressdo maior), ou uma causa
secundaria (depressao secundaria a uma condi¢do clinica). Conceitualmente, os sintomas
depressivos podem ser classificados em trés grupos: transtornos emocionais, transtornos de
ideagdo (suicidio, culpa) e sintomas neurovegetativos (sono, anedonia, perda de apetite). O
transtorno de ajustamento com humor deprimido ¢ uma condi¢@o que ocorre em resposta a um
estressor identificavel psicossocial. O estressor pode ser um evento Unico, ou pode haver

multiplos estressores, estes podem ser periddicos ou continuos. [1]

Analisando o perfil da sociedade em geral, ¢ possivel perceber o aumento dos niveis
de estresse e, acompanhado este, outros transtornos que s3o estreitamente associados, tais
como ansiedade e depressdo. Um grupo da sociedade, os profissionais de saide, e
principalmente a classe médica, vem sendo estudada e apontada como alvo dos maiores
indices de transtornos psiquicos menores. Esse fato pode ser ligado, principalmente, ao modo

de vida e de trabalho destes profissionais.

A formacao do médico € um processo extremamente conturbado e sujeito a uma grande
carga de estresse que comeca desde antes do ingresso do aluno na faculdade, com o vestibular
extremamente competitivo, o qual muitas vezes pode submeter ao aluno a algum tempo a mais
nos cursos pré-vestibular. Logo apos a entrada na graduagao, o aluno de Medicina, geralmente
acostumado a ser um excelente aluno no colegial, se depara com uma metodologia de ensino
completamente diferente da que vinha recebendo, bem como a longa duracdo do Curso, a
quantidade de informagdes, dentre outras questdes que podem afetar o seu equilibrio
psicologico. Acrescenta-se a 1sso as situagdes em que o aluno reside sozinho e distante de sua
familia, o periodo longo e em tempo integral dos cursos, a qualidade da relacao professor-aluno
e a influéncia da atividade académica sobre suas atividades de lazer e relacionamentos

sociais.[2]

Aspectos psicodindmicos, como comportamento compulsivo, rigidez, atitude de
controle das emocgdes, retardo de gratificagdes e fantasias irrealistas acerca do
futuro, tanto influenciam a escolha pela carreira médica, quanto predispdem a
distirbios emocionais, abuso de alcool e drogas ¢ doenga mental. [2]



A educagdo médica objetiva formar profissionais competentes, que atenderdo a
demanda de doentes, participardo do avanco cientifico e promoverao a saude publica; baseado
nesses objetivos, o que seria de se esperar ¢ que a Faculdade de Medicina fosse um local de
crescimento pessoal, satisfacio e bem estar, mas, estudos sugerem que o processo de
formacdo médica tém efeito negativo sobra a saude mental dos estudantes,com frequéncia

elevada de depressdo, estresse e ansiedade. [3]

A frequéncia de sintomas de estresse entre estudantes de Medicina foi aferida em
estudos anteriores acerca do tema, e muitos deles tém relatado que a prevaléncia de
sofrimento psiquico encontrada durante a formagdo médica foi alta, em diferentes
paises e instituigdes, variando de 26% a 56%. [4]

Diversos estudos também demonstram que grande parte dos médicos e estudantes de
Medicina apresentam transtornos psiquidtricos como ansiedade e depressdo, e a contribui¢ao
do processo de formagdo médica para o desenvolvimento destes transtornos. A baixa
qualidade de vida, que envolve o comprometimento do sono, da vida social, pouca pratica de
atividades fisicas, entre outros fatores, ¢ predominante entre os estudantes de Medicina. Isso
porque durante o curso, além da qualidade de vida que ¢ reduzida, o estudante ¢ submetido a
pressao em muitos momentos, dentre estes se destaca a transi¢do abrupta da teoria para a

pratica e o primeiro contato com o paciente. [2,4]

“[...] Tais caracteristicas peculiares do curso de Medicina podem contribuir para o
incremento do uso de substancias psicoativas como alcool, anfetamina, e tabaco”. [4] Fatores
como responsabilidade quanto a cura do paciente, questdes éticas, a morte de pacientes que
estavam sendo acompanhados pelo aluno e o proprio acesso facilitado a certas drogas restritas
aos profissionais de saude, sdo considerados ansiogénicos e podem gerar angustia,
intranquilidade e até depressao, permitindo que o jovem estudante possa buscar o caminho das
drogas, de acordo com o perfil psicologico e emocional de cada um. Estudos demonstram que a
maior parte dos estudantes de Medicina consome substancias psicoativas esporadicamente, com
excegao do alcool e do tabaco cujo uso € mais rotineiro, sendo dentre essas o alcool a de maior
consumo, €, por conseguinte, muitos estudantes podem ser classificados como sérios candidatos

a alcoolistas. [5]

Niveis baixos de estresse melhoram a capacidade de aprendizagem do aluno, enquanto
niveis altos de estresse trazem consequéncias negativas, tais como concentracdo reduzida,
dificuldade de resolugdo de conflitos interpessoais, transtornos do sono. “[...] A sobrecarga de
informagdo acaba por criar um sentimento de decepc¢do académica, fazendo com que muitos

estudantes tenham o sentimento de incapacidade de atender as demandas do curriculo”. [4]



“[...] A deteccao precoce dos sintomas de sofrimento psiquico ou transtornos mentais
¢ de extrema importancia para evitar a cronificagdo dos transtornos”. [6] Sendo assim, faz-se
importante analisar e correlacionar a prevaléncia de estresse que acarreta outros transtornos
psiquicos menores com o modo de vida dos estudantes de Medicina. Uma vez que, buscando
solugdes evitariamos que todo o investimento de uma vida humana, com um retorno social
importante para a comunidade, pudesse ser interrompido no curso de uma formagao
profissional, pela incapacitagdo gerada pelos sintomas depressivos ou até mesmo pelo

suicidio. [7]

Apesar das altas prevaléncias de sintomas ansiosos e depressivos encontradas em
muitos dos estudos, poucos trabalhos foram feitos para pesquisar as consequéncias disto para

0 académico de Medicina em nosso meio.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS

Aferir a prevaléncia e a intensidade de sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes de

Medicina da Universidade Federal da Bahia, cursando o oitavo semestre.

2.2 ESPECIFICOS

1. Verificar a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo entre os

estudantes de Medicina.

2. Correlacionar os resultados obtidos com dados apresentados por outros

artigos.

3. Correlacionar os resultados com as variaveis testadas: Idade, sexo e estado

civil.



3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, de natureza exploratoria com levantamento e correlagdo de dados.

3.2 POPULACAO

Alunos do curso de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), cursando o

oitavo semestre.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:

Inclusdo:

— Ser estudante de Medicina da UFBA;

— Esta cursando o oitavo semestre de faculdade

Exclusao:

— Alunos do 8° semestre, que eram repetentes;

— Alunos que se recusem a participar.



3.4 FLUXOGRAMA PARA COLETA DE DADOS

Todos os individuos que atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusdao no
estudo foram convidados a participar voluntariamente e assinaram o termo de consentimento
livre e pré-esclarecido. A coleta dos dados foi iniciada apds a devida aprovacdo pelo comité
de ética da institui¢do envolvida e formalizagdo, por escrito, da participacdo dos voluntarios.
Para o levantamento de dados foi aplicado um questionario estruturado pré-existente, com
questdoes a cerca dos sintomas que confluam para o diagndstico de transtornos mentais
menores, tais como depressdo e ansiedade. Para todos que concordaram em participar do

estudo foi pedido que respondessem aos seguintes instrumentos:

1) Inventario de Depressao de Beck (BDI) 26: consta de 21 itens, cada um com quatro
alternativas em graus crescentes de intensidade de depressdo, cujos pontos de corte
sd0: 0-9 (depressdo minima ou ausente); 10-16 (depressao leve); 17-29 (depressdo

moderada); 30-63 (depressao grave) (Anexo A);

2) Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) 27: composto por 21 itens, cada um com quatro
pontos que refletem niveis de gravidade crescente de cada um dos sintomas, cujos
pontos de corte sdo: 0-7 (ansiedade minima ou ausente); 8-15 (ansiedade leve); 16-25

(ansiedade moderada); 26-63 (ansiedade grave) (Anexo B).

Anexados aos questionarios avaliativos consta uma ficha de identificagdo, contendo
um espaco para o nome do individuo, sexo, estado civil e outro para o e-mail pessoal. Desta
forma foi possivel sugerir e orientar os individuos, que demonstrem indices importantes nos
escores avaliados, que procurem o proprio servico médico universitario da institui¢do. S6 o
pesquisador teve acesso aos questionarios e a identificacdes utilizados na coleta de dados da

pesquisa.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises univariadas, obteve-se as frequéncias absolutas, percentuais e média
aritmética das varidveis socio demogréficas, além de se estimar a prevaléncia dos sintomas de
depressdao e ansiedade mediante as respectivas escalas Beck Depression Inventory (BDI) e

Beck Anxiety Inventory (BAI) de acordo os niveis Minimo, Leve, Moderado e Grave. Para as



analises bivariadas, nas quais se verificou a associacdo das caracteristicas (sexo, idade e
estado civil) em relacdo aos escores do grau de sintomas depressivos e ansiosos, foi utilizado
o teste Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05) nos

testes estatisticos aplicados.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa com seres humanos, e, portanto aplica-se a Resolugao 196/96. A
participagdo foi voluntaria e todos os individuos incluidos no estudo assinaram o termo de

consentimento livre e pré-esclarecido (TCLE). (Anexo C)

Somente apds a liberagdo do parecer pelo comité de ética da Faculdade de Medicina

da Bahia (Anexo D) foram coletados os dados.

Em termos coletivos, esta pesquisa trara como beneficios o esclarecimento da possivel
correlagdo entre o Curso de medicina e a saude mental do individuo. Além disso, aumentara
o espago de questionamento sobre a qualidade de vida do estudante de medicina e o reflexo
desta na saude dos futuros médicos, permitindo assim, que sejam sugeridas possiveis solugdes
para reduzir os niveis de estresse e impacto que o curso de medicina acarreta sobre os

universitarios.

A participacao foi voluntaria e o anonimato e a confidencialidade foram assegurados a
todos os participantes. Todos os participantes foram previamente informados sobre os

procedimentos realizados no estudo.

A qualquer momento os participantes poderiam se recusar a permanecer no estudo, ou

a responder ao questionamento, sem qualquer prejuizo para o mesmo.

Os questiondrios auto avaliativos foram aplicados através de formularios enviados via
e-mail para os participantes, que foram convidados a participar da pesquisa individualmente.
Caso aceitassem participar da pesquisa, os estudantes assinariam um termo de consentimento
e s6 entdo o questionario virtual (contendo as questdes do BDI e BAI) seria enviado. Estima-
se o numero total da populagdo como sendo de 60 alunos, existindo a possibilidade de
exclusdo de algum destes da pesquisa pelos motivos supracitados (critérios de exclusdo). Os

resultados serdo divulgados com a publicacdo do estudo, e os individuos que apresentarem
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pontuacgdo elevada indicando a presenca de uma das comorbidades serdo orientados a procurar

um profissional para acompanhamento especializado.

3.7 COMPARACAO COM A LITERATURA

Foram encontrados duzentos artigos nos bancos de dados: Scielo e Pubmed; utilizando
as seguintes palavras — chave: Student. Academic. Medicine. College. Medical School.
Depression. Depressive Symptoms. Anxiety. Worry. Tension. Stress. Frequency. Incidence.
Occurrence. Events; estas foram pesquisadas concomitantemente. Destes, foram selecionados
os trinta e quatro artigos que apresentavam como desenho de estudo: Metanalise, estudo
comparativo, revisao bibliografica ou estudo multicéntrico. Estes trinta e quatro artigos foram

lidos, e por fim foram selecionados os oito que se correlacionavam melhor com o tema.

Foi feito um quadro de resultados, com as prevaléncias dos sintomas encontrados, os
fatores que se correlacionavam com esses sintomas e os fatores que ndo tinham relagdo. Tais

resultados serdo comparados com os dados levantados a partir deste estudo.



4 RESULTADOS

e Anailise Univariada

O universo de estudantes do 8° semestre foi de 60 alunos, sendo que sete deles se
recusaram a participar da pesquisa, por motivos nao identificados. Sendo assim, a amostra
obtida constitui-se de 53 individuos (88,3% dos alunos do 8° semestre), com idade média de
24,6 anos. A percentagem entre estudantes do sexo masculino e feminino foi respectivamente

de 52,94% e 47,06%, sendo que destes dois eram casados (3,8%).

A prevaléncia de sintomas depressivos graves e moderados entre os entrevistados foi
de 9,4%, enquanto a prevaléncia de sintomas depressivos leves foi de 18,9%. Os alunos que
ndo apresentaram sintomas depressivos correspondem a 71,7% dos entrevistados. A
prevaléncia de sintomas ansiosos graves € moderados foi de 7,5% e o de sintomas ansiosos
leves foi de 18,9%. Nao apresentaram sintomas ansiosos 73,6% dos alunos entrevistados.
(Tab.1). A média de escore para sintomas depressivos foi de 7,5 sendo o escore minimo igual
a zero e 0 maximo igual a 37. A média de escore para sintomas ansiosos foi de 5,8 sendo o

escore minimo igual a zero e o0 maximo igual a 40.

Tabela 1
Numero de alunos de acordo com o grau de sintomas depressivos € ansiosos.

Depressiao N° %
Minimo (0 - 9) 38 71,7
Leve (10 -16) 10 18,9
Moderado (17 - 29) 03 5,7
Grave (30 - 63) 02 3,7
Total 53 100
Ansiedade

Minimo (0 - 7) 39 73,6
Leve (8 -15) 10 18,9
Moderado (16 - 25) 03 5,6
Grave (26 - 63) 01 1,9
Total 53 100

Fonte: elaborado pelo autor

11



As questdes do Beck Depression Inventory (BDI) e Beck Anxiety Inventory (BAI)
foram analisadas separadamente, para que se possam descrever os sintomas mais prevalentes
nesta populacdo e correlaciona-los com o perfil do curso de Medicina. Assim, os sintomas
depressivos que apresentaram maior prevaléncia foram o item 17 do BDI (Grafico 1), no qual
54% dos entrevistados referiram alteragdes no sono; o item 5 do BDI, no qual 38% dos
entrevistados apresentavam perda de interesse nas coisas; o item 8 do BDI, no qual 32% dos
alunos se encontram desapontados consigo mesmos; no item 9 do BDI, 48% dos alunos
criticam-se e sentem-se culpados; no item 12 do BDI, 48% dos alunos se aborrecem mais
facilmente, no item 13; 30% dos alunos perderam, em algum grau, o interesse nas pessoas; no
item 14 do BDI, 42% dos alunos adiam ou tem mais dificuldade na tomada de decisdes; no
item 16, 43% dos alunos referem mais dificuldade para o trabalho, no item 18 do BDI
(Gréfico 2); 50% dos entrevistados referem estar mais cansados do que o habitual; no item 20
do BDI; 32% dos alunos afirmam ter maior preocupacao com a saide do que antes. O sintoma
depressivo menos prevalente foi o item 4 do BDI (Gréfico 3), no qual apenas 4 alunos referem
sentir-se fracassados em algum grau. Dois alunos (4%) entre os entrevistados afirmaram ter

pensamentos suicidas, item 10 do BDI (Gréfico 4).

Mao durmo ta [26] Fico cansado [17]
— Fico cansado( [5]
— Estou demasia [3]
Dunma tdo be [23] Nao fico mai [25]
= - . ; —
Durmo 5o bem como habituaimenta 23 46% Mo fico mais cansadoia) do que o habitual 25 50%
Mo durmo tdo bem como costumava % 52% Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes 17 34%
Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer 1 2% Fico CEHSEEID[E] 3o fazer quase tudo 5 10%
Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir 0 0% X i X .
Estou demasiade cansade(a) para fazer qualguer ceisa 3 6%
Grafico 1 — Item 17 do BDI Grafico 2 — Item 18 do BDI
— Sinto
— Cluan
Sinto g - -
Mo me sinto [44]— MNio tenho qu [48

Méo me sinto fracassado(a) 44 92% . . )
) i N&o tenho qualquer ideia de me matar 48 96%
Sinto que falhei mais do que um individuo médio 3 6%
Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de fracassos 0 0% Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar 1 2%
Sinto que sou um completo fracasso 1 2% Gostaria de me matar 1 2%
Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade 0 0%
Grafico 3 — Item 4 do BDI Grafico 4 — Item 10 do BDI

Os sintomas ansiosos mais relatados foram o item 2 do BAI, no qual 32% dos alunos

referiram sensacdo de calor; o item 4 do BAI (Gréafico 5), no qual 48% dos alunos se sentiam
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incapazes de relaxar; o item 5 do BAIL em que 34% dos alunos referiram medo de que
aconteca o pior; o item 7, em que 36% dos entrevistados referiram palpitacdo ou aceleragdo
do coracdo; o item 10 do BAI (Gréafico 5), 41% referiram nervosismo. O sintoma ansioso
menos prevalente foi o item 8 do BAI (Grafico 7), no qual apenas dois alunos referiram

desequilibrio.

10.Nervoso [22.]

Absolutamente ndo 24 49%

Absolutamente nio _ Levemente (ndo me incomodou muito) 19 39%
Levemente (ndo me... _ Moderadamente (foi muito desagradavel mas pude suportar) 6 12%

Moderadamente (fo... Gravemente (dificilmente pude suportar) 0 0%

Gravemente (dific...

=]
w
-
=
-
(5.
ny
(=]

25

Grafico 5 — Item 10 do BAI

4. Incapaz de relaxar [22.]
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Grafico 6 — Item 4 do BAI

8. Sem equilibrio [22.]

Absolutamente ndo 48 96%
Absolutamentz ndo _ Levemente (ndo me incomodou muito) 4%
Levemente (ndo me.._l Moderadamente (foi muite desagradavel mas pude suportar) 0 0%

(=1
)
=

Moderadamente (fo... Gravemente (dificilmente pude suportar)

Gravemente (dific...

i} 10 20 30 40 50

Grafico 7 — Item 8 do BAI

e Analise Bivariada

Quando se analisou a associagdo entre da variavel sexo com os sintomas depressivos
observaram-se os niveis moderados/graves entre os estudantes do sexo masculino e feminino

respectivamente 12, 5% e 3,7%, enquanto os sintomas depressivos leves de 16, 7% e 18,5%.

Em relacdo a variavel estado civil, 9,8% dos solteiros apresentaram sintomas
depressivos graves ou moderados, 19,6% dos solteiros apresentaram sintomas depressivos

leves, enquanto os casados nao apresentaram nenhum sintoma depressivo.
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Observou-se nas faixas etarias 21 e 23 anos a prevaléncia de 8,3% dos sintomas
depressivos moderados a graves seguido de 20,8% leves. Os alunos com 24 anos
apresentaram 16,7% de sintomas depressivos graves ou moderados e 16,7% de sintomas
depressivos leves. Ja os alunos que se encontravam na faixa dos 25 aos 28, ndo apresentaram
sintomas depressivos graves ou moderados e apresentaram apenas 25% de sintomas
depressivos leves. Dos alunos que tinham entre 30 e 40 anos ndo apresentaram nenhum

sintoma depressivo.

A prevaléncia de sintomas ansiosos graves ¢ moderados entre mulheres ¢ homens foi
respectivamente 8,3% e 3,7%, ja a prevaléncia de sintomas ansiosos leves entre mulheres foi
de 20,8% e nos homens 18,5%. Nao apresentaram sintomas ansiosos 70,8% das mulheres, e

77,8% dos homens.

Quanto ao estado civil, nos solteiros foi observado 7,8% de sintomas ansiosos graves
e moderados, 19,6% de sintomas ansiosos leves e 72,5% ndo apresentaram sintomas ansiosos.

J& entre os casados, 100% ndo apresentaram sintomas ansiosos.

Em relacao a varidvel idade, os alunos que se encontravam na faixa dos 21 aos 23
anos, 8,3% apresentaram sintomas ansiosos de graves a moderados, 20,8% apresentaram
sintomas ansiosos leves e 70,8% nao apresentaram sintomas ansiosos. Os alunos com 24 anos
tiveram uma percentagem de 8,3% para sintomas graves e moderados e 8,3% para sintomas
ansiosos leves, enquanto 83,3 % deles ndo apresentavam nenhum sintoma. Ja os alunos entre
25 e 28 anos, ndo apresentaram nenhum sintoma ansioso grave ou moderado, 37,5% de
sintomas ansiosos leves, e 62,5% ndo apresentaram sintomas ansiosos. E, por fim os
entrevistados que tinha entre 30 e 40 anos também ndo apresentaram sintomas ansiosos graves
ou moderados, quanto aos sintomas ansiosos leves apresentaram 16,7% e 83,3% nao

apresentaram sintomas ansiosos.

Nao houve associagdo entre as variaveis testadas — sexo, idade e estado civil e os

niveis de ansiedade e depressao (valor de p > 0,05).

A seguir, quadro de resultados relativo aos artigos pesquisados abordando sintomas

de depressao e ansiedade entre estudantes de Medicina.
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ARTIGO

PREVALENCIAS DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO ENTRE
ACADEMICOS DE MEDICINA:

FATORES RELACIONADOS:

FATORES QUE NAO SE RELACIONAM:

Prevalence and associated
factors of stress, anxiety
and depression among
prospective medical
students, Malasia [4]

Estresse: 3,6%
Ansiedade: 54,5%
Depressao: 1,9%

-Exames (Provas)
- Quantidade de contetdo a ser aprendido

-Falta de tempo para rever o que foi aprendido.

- Status s6cio econdmico.
-Sexo feminino.

- Desempenho académico

- Atividade extracurricular.
-Niveis de educacdo da mae
- Raca

Systematic Review of
Depression, Anxiety, and
Other Indicators of
Psychological Distress
Among U.S. and
Canadian Medical
Students, Canada [3]

-Volume de informagdes.

-Género, mulheres(ansiedade)

-Supressdo da Raiva

-Personalidade tipo A.

-Perfeccionismo.

- Autorrealizag@o, autoconsciéncia. (aspectos
positivos).

-Dinheiro.

- Familia.

- Relagdes interpessoais.

-Concorréncia.

-Ambiente de aprendizagem ndo estruturada.
Desafios éticos

Exposi¢do ao sofrimento humano.

-Género (depressdo).
-Raca.

Quadro 1 Compilacio de artigos correlatos (CONTINUA)
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ARTIGO

PREVALENCIAS DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO ENTRE
ACADEMICOS DE MEDICINA:

FATORES RELACIONADOS:

FATORES QUE NAO SE RELACIONAM:

A relacio entre o stress e
os estilos de vida nos
estudantes de medicina
da Faculdade de
Medicina do Porto,
Portugal [7]

Estresse: 56,6%

- Sobrecarga curricular

-Ambiente de estudo

-Dificuldade na gestdo do tempo

- Atividades extra curriculares

-Estilo de vida mais saudaveis

- Sexo feminino

- Estudantes deslocados de sua residéncia.

Sintomas depressivos
entre internos de
medicina em uma
universidade publica
brasileira, Brasil [6]

Sintomas depressivos: 40,5%

- Caracteristicas individuais da personalidade.

- Lidar com dor, morte

- O processo de aprendizagem.
-Desempenho académico

- Renda familiar

-carga horaria excessiva

- falta de tempo para o lazer

- Género

- Religido

- Procedéncia

-Parceiro fixo

- Familiares médicos

- Satisfagdo com o curso

- Préatica de atividade fixa

- Curso como fonte de prazer

Estudo de prevaléncia:
sintomas depressivos.
Goias, Brasil [8]

Sintomas depressivos: 26,8%

- Sexo feminino.
-Alunos do 3° e 4° ano

Depression and anxiety
traits among medical
students, Brasil [9]

Sintomas depressivos: 70%
Sintomas ansiosos: 77%

- Sexo feminino (ansiedade)

- Género (depressio)
- Faixa etaria

Quadro 2 Compilacio de artigos correlatos (CONCLUSAO)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

Os académicos de medicina requerem preocupacao relativa a sua qualidade de vida e
o reflexo desta na saude mental dos futuros médicos. Muitos estudos se propdem a aferir os
niveis de estresse, depressdo e ansiedade nesta populacdo, mas poucos sdo aqueles que

buscam medidas para que a problemaética seja resolvida.

A prevaléncia de sintomas depressivos encontrados neste estudo (28,3%) entre os
alunos da Faculdade de Medicina da Bahia foi relativamente alta, ainda sim foi menor do que
a relatada por Costa, Santana e Santos et al [6] e por Leal, Santos e Silva et al [9] (40,3% e
70%), e maior do que as encontradas por Yousoff, Rabim e Baba et al [4] ¢ Amaral, Gomide e
Batista et al [8] (1,9% e 26,8%). Em relagdo a prevaléncia de sintomas ansiosos encontrados
neste estudo (26,4%), apesar de elevada, foi menor do que os dois artigos, dentre os revisados,
que se referiam a prevaléncia de sintomas ansiosos, Yousoff, Rabim e Baba et al [4] e Leal,
Santos e Silva et al [9] (54,4% e 77%). Os pontos de corte utilizados na pesquisa para

depressdo foram os mesmos utilizados por Costa, Santana e Santos et al [6].

Grande parte dos estudos se propdem a correlacionar os niveis de sintomas
depressivos e ansiosos com diversos outros fatores. Os fatores individuais e sociais dos
estudantes, quando analisados, tiveram correlagdo com niveis de estresse, ansiedade e
depressdo na totalidade dos trabalhos pesquisados. Neste estudo, somente foram analisados o
sexo, a idade e o estado civil, os quais ndo apresentaram relevancia estatistica quando
correlacionados com tais prevaléncias. Em seu trabalho, Costa, Santana e Santos et al [6]
encontraram associacdo com a renda familiar, desempenho académico, caracteristicas
individuais da personalidade, carga horaria excessiva e ao fato do estudante precisar lidar com
a dor e com a morte. Assim como o presente estudo, Costa, Santana e Santos et al [6] ndo
encontraram relagdo entre género e niveis mais altos de sintomas depressivos, além de
religido, parceiro fixo, pratica de atividade fisica , dentre outros. Os trabalho realizados por
Yousoff, Rabim e Baba et al [4], Amaral, Gomide e Batista et al [8] ¢ Loureiro [7]
encontraram maior prevaléncia de ansiedade e depressdo entre estudantes do sexo feminino,
indo de encontro aos resultados obtidos por esta pesquisa. Leal, Santos e Silva et al [9]
encontram uma diferenca significativa dos niveis de sintomas ansiosos entre homens e

mulheres, sendo as mulheres as que tiveram os maiores niveis. Assim como este trabalho,
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Leal, Santos e Silva et al [9] ndo encontraram diferenca dos niveis de sintomas depressivos

relativos ao sexo.

O tnico trabalho que se propos a relacionar as prevaléncias de sintomas ansiosos e
depressivos com a faixa etaria dos estudantes foi o de Leal, Santos e Silva et al [9], que assim

como este trabalho ndo encontrou significancia estatistica.

Os fatores relacionados ao Curso de Medicina, tais como exames (provas),
sobrecarga de conteudo, ambiente de aprendizagem, lidar com o sofrimento humano,
pacientes graves e terminais, dificuldade na gestdo do tempo, dentre outros, em todos os
trabalhos, nos quais foram analisados, tiveram correlacdo com indices altos de depressao,

ansiedade e estresse.

Muitos autores relatam que os maiores niveis de sofrimento psiquico ocorrem

durante o contato dos alunos com pacientes enfermos, geralmente os mais graves. [6,8]

Leal, Santos e Silva et al [9] encontraram forte associagdo entre os niveis de
ansiedade e os niveis de depressdo, propondo que tais comorbidades estejam fortemente

associadas.

Quando analisados separadamente, os sintomas depressivos € ansiosos mais
prevalentes mantém uma relagdo estreita com o perfil do Curso Médico. Que se apresenta
como um Curso denso, carregado de contetido, com carga horaria elevada, com um nivel de
dificuldade elevado e caracteriza-se pela cobranga, tanto pelos familiares e professores como
pelo proprio aluno. Isso se reflete em sentimento de culpa, criticas pessoais, desapontamentos,

medo de ser punido, cansago, perda de interesse, perda da qualidade do sono e irritabilidade.

A detecgao precoce de grupos de riscos expostos as caracteristicas peculiares do
Curso Médico, com reducao da qualidade de vida, ¢ importante para evitar piores desfechos.
Tais como incapacitagao, piora da qualidade da futura relagdo médico — paciente e até mesmo
o suicidio, refletindo-se em perda de um investimento social ¢ de uma vida. O apoio
psicopedagodgico nas instituigdes, quando presente, deve diminuir os indices de sofrimento

psiquico dos alunos.

E importante salientar que 4% dos alunos relataram pensamentos suicidas (item 9 do
BDI), mesmo com uma porcentagem pequena, ¢ preciso que esse dado seja valorizado, para

que sejam evitadas consequéncias futuras.
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Tendo conhecimento que o BDI e o BAI ndo tém finalidade diagndstica, apenas
detectam a presenca de sintomas depressivos e ansiosos, sabe-se que podem ocorrer falsos
positivos ou negativos. E necessario que se faga a avaliagdo complementar por outros meios,
tal como a avaliacdo por um profissional especializado. O que nao foi proposto por esta

pesquisa.

O numero da amostra foi reduzido, com apenas 53 individuos. Além disso, ndo se
levantou outros fatores relevantes o que impossibilitou fazer certas correlagdes, que seriam
importantes para diferenciar as caracteristicas individuais, que poderiam influenciar nos

escores, com as caracteristicas do Curso Médico.

Sabe-se que niveis altos de ansiedade e depressdo predispdem ao abuso de alcool e
drogas, pratica comum entre universitarios [9], podendo prejudicar dessa forma o desempenho
académico e social e afetar a futura pratica profissional destes individuos. Sendo assim,
estudos complementares deveriam ser feitos para analisar longitudinalmente esta populagao,
aferindo ndo s6 a prevaléncia de sintomas, mas também tracando estratégias para reduzir o
impacto que o Curso de Medicina pode causar a saide mental dos estudantes. Ademais, seria
interessante para a instituicdo, bem como para os alunos, um investimento maior no suporte

psicopedagdgico da instituicao.
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6 CONCLUSOES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Os niveis de ansiedade e depressao aferidos pela pesquisa, entre os alunos da
Faculdade de Medicina da Bahia, foram de 26,4% e 28,3% respectivamente, estes
valores encontram-se dentro da média dos outros estudos, que por sua vez sao mais

elevados do que os da populagdo geral.

Quando analisados separadamente, alguns sintomas ansiosos e depressivos tiveram
altas prevaléncias, tais como anedonia, irritabilidade, sentimento de culpa, cansaco,
incapacidade de relaxar, que podem ser correlacionados com a carga horaria elevada,

nivel de dificuldade e cobranca exagerada que caracterizam o Curso de Medicina.

Nao houve significancia estatistica entre os niveis de ansiedade e depressdo em
relacdo ao sexo, indo de encontro a muitos estudos que tiveram essa correlagdo

positiva.

Também ndo houve correlagdo entre a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos

com a faixa etaria nem com o estado civil do aluno.

Fatores individuais da personalidade, sociais e relacionados ao Curso ndao foram
analisados nesta pesquisa. Dentre os artigos revisados a grande maioria correlacionou

tais fatores com niveis mais altos de ansiedade, depressao e estresse.

E necessario considerar a pequena porcentagem (4%) dos alunos com ideagdes

suicidas, para evitar piores desfechos.
Faz-se importante um investimento maior ao apoio psicopedagodgico implantado na
instituigao.

Enfatiza-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas a cerca do tema,
prioritariamente aquelas de carater longitudinal, que podem se aprofundar melhor no

tema.
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SUMMARY

Accomplishing medical school is a process extremely turbulent and prone to a great deal of
stress, which is a risk factor to develop disorders such as depression and anxiety. Objective:
To measure the prevalence of depression and anxiety symptoms among students that study at
Bahia’s Federal University. Methodology: A cross-sectional study was conducted with a
sample of 53 medical students attending the eighth semester, whom responded to the Beck
Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI). Additionally, a research
was done in the search engines: PubMed and Scielo, in which eight articles were selected. The
results from these eight articles were reported and compared with the results obtained by this
research. Results: It was verified that 28.3% of the students had some level of depression.
Furthermore, it was observed that 26.4% of the students also had some level of anxiety. There
was no correlation between levels of depression, anxiety, gender and age or marital status.
These results were high and were within the average reported by other studies that discussed
this theme. Conclusion: Considering the results of this research, as well as other studies that
have been performed, it is important to implement a psychological support in institutions to
monitor the students, as other studies, like a longitudinal study to enrich knowledge in the
area.

Keywords: Faculty of Medicine. Academics. Symptoms of Depression. Symptoms of
Anxiety. Stress.
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ANEXOS



ANEXO A - Inventario de Depressao de Beck

Nome: Idade: Estado Civil:

Sexo: Data de aplicag@o: Pontuagéo:

Instrucoes

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir
selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOIJE. Desenhe um circulo em torno do ntimero ao lado da afirmagao selecionada. Se
escolher dentro de cada grupo vérias afirmacdes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas

as afirmacdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1. 4.

0 N&o me sinto triste. 0 Eu tenho tanta satisfa¢do nas coisas, como antes.

1 Sinto-me triste. 1 Ni&o tenho satisfagdes com as coisas, como

. . ~ . . costumava ter.
2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.

. e ~ . 2 Nao consigo sentir verdadeira satisfacdo com
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.
2.
0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relagdo ao futuro.

. . ~ 0 N&o me sinto particularmente culpado(a).
1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro. particu ulpado(a)

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar. 1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

. , . 2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
3 Sinto que o futuro € sem esperanga e que as coisas

~ tempo.
ndo podem melhorar. p

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

0 Nao me sinto fracassado(a). 6.

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que

vejo ¢ uma quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).
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7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra

pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.
0 Néo tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as

concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Néo costumo chorar mais do que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava fazer.
2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nfo

consigo, ainda que queira.

11.
0 Nao me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do

que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 J& ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que

antes me irritavam.

12.
0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras

pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras

pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.
0 Tomo decisdes como antes.
1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que

antes.

3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisdo.

14.

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que

costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou

nada atraente.

2 Sinto que ha mudangas permanentes na minha

aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.
0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esfor¢o extra para comecar qualquer

coisa.
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2 Tenho que me for¢ar muito para fazer qualquer

coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.
0 Durmo tdo bem como habitualmente.
1 Nao durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual ¢ tenho

dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e

ndo consigo voltar a dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer

coisa.

18.

0 O meu apetite ¢ 0 mesmo de sempre.

1 Néo tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, estd muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum

ultimamente.

Total: Classificacao:

1 Perdi mais de 2,5 kg.
2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo

menos.
Sim
20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que o

habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e
aflicdes, ma disposicdo do estdbmago, ou prisao de

ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos ¢

torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracdo recente no

meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que

costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a)

pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.




ANEXO B - Inventario de ansiedade de Beck

Nome: Idade: Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana,

o n

incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao Ndo me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel pude suportar
muito mas pude
suportar

2. Sensacdo de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestdo ou desconforto no|

20. Rosto afogueado
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFBA

UNIVERSIDADE NOVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Historico

Titulo do Estudo: A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre os académicos do

curso de medicina da Universidade Federal da Bahia.

Pesquisador Responsavel: ROmulo Luiz de Castro Meira

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este

documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o

(a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou

com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o

estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo. Duas vias desse documento

deverdo ser assinadas, ficando uma em poder do pesquisador e a outra via com o participante.

Em caso de denuncia deve-se entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade

de Medicina da Bahia cujo contato e enderego encontram-se nesse documento.

Objetivo do Estudo

Este estudo tem como objetivo aferir a prevaléncia de transtornos psiquicos menores em

estudantes de medicina da Universidade Federal da Bahia, cursando o 8° semestre, €

correlacionar os resultados obtidos com o perfil do curso de medicina e com os dados

obtidos na literatura.

Duracao do Estudo

A duracgao total do estudo é de 12 meses.

A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 6 meses.




Descrigdao do Estudo
Participardo do estudo aproximadamente 80 individuos.
Este estudo sera realizado na Faculdade de Medicina da Bahia

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque é um académico do curso de

medicina da Faculdade de Medicina da Bahia e estd cursando o 8° semestre.

O (@) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se ndo pertencer ao semestre supracitado,

caso esteja cursando apenas uma matéria do 8° semestre..

Procedimento do Estudo

Apds entender e concordar em participar, serdo aplicados questionarios auto-avaliativos para
aferir a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo. Sdo instrumentos pré-existente,
validados e anb6nimos que serdo aplicados junto com um questionario para colher dados
demograficos basicos, tais como: idade, sexo e estado civil. Ndo haverd nenhum O6nus ao

participante.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

O estudo ndo estd isento de risco, ja que dados pessoais serdo colhidos no seu andamento e o
vazamento desses dados é uma possibilidade, no entanto havera por parte do pesquisador o
comprometimento em manter o total sigilo de tais informagGes. Os Individuos convidados a
participar do estudo podem se sentir constrangidos devido ao carater psicopatoldgico avaliativo

do estudo.

Beneficios para o participante

Trata-se de estudo transversal testando a hipdtese de que o curso de medicina estd associado

com niveis elevados de ansiedade e depresséo.

Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Porém,
os resultados obtidos com este estudo poderdo ajudar avaliar a forma como o ensino médico
vem sendo colocado em pratica e o impacto deste na qualidade de vida dos futuros médicos,
serdo informados a instituicdo os niveis de prevaléncia encontrados neste estudo, havendo
relevancia nos dados encontrados, estes poderdo deflagrar a necessidade de se repensar a
condugdo do curso. Para aqueles que desejarem ter conhecimento sobre o seu resultado
individual, serd divulgado o escore com os pontos de corte indicando qual a pontuacdo se
constitui em fator de risco para a presenga ou ndo de tais comorbidades, deixando a critério do
estudante a procura de um especialista. Entretanto também serda sugerido e orientado aos
individuos, que demonstrem indices importantes nos escores avaliados, que procurem o proprio
servigo médico universitario da instituicdo. J& que apesar do carater anénimo do estudo, havera
em anexo aos questiondrios um espaco para identificacdo de cada individuo separadamente,

constando um espago para 0 nome e outro para o e-mail, sendo importante frisar que a
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abordagem ao participante, caso se faca necessaria, ocorrera da forma mais discreta e sigilosa
possivel. S6 o pesquisador terd acesso aos questionarios e a identificagdo utilizado na coleta de

dados da pesquisa e se compromete a ndo permitir o acesso de terceiros ao mesmo.

Os pontos de corte serdo publicados na versdo final do estudo, versdo essa que sera
encaminhada anexada a um relatério final do projeto a instituicdo bem como para cada um dos
participantes do estudo através de correio eletrénico. Qualquer eventual producdo que possa ser
originado desse trabalho também deverd ser encaminha a todos os participantes da mesma

forma.

Compensacao

O Senhor(a) ndo recebera nenhuma compensagdo para participar desta pesquisa e também ndo

terd nenhuma despesa adicional.

Participacao Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, o senhor(a) somente participa

se assim desejar.

Apo6s assinar o consentimento, o senhor(a) tera total liberdade de retird-lo a qualquer
momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos ao

acompanhamento na instituicao.

Novas Informacgoes

Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua decisdo
de continuar a participagao no estudo serao fornecidas ao senhor(a) por escrito ou por
intermédio de correio eletrénico. Se decidir continuar neste estudo, tera que assinar novo
(revisado) Termo de Consentimento informando para documentar seu conhecimento sobre novas

informagdes.

Utilizacao de Registros Obtidos e Confidencialidade

Todas as informacdes colhidas e os resultados dos testes serdo analisados em carater
estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do participante a todo o
momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos

que seja exigido por lei.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo,

sua identidade nao sera revelada nessas apresentacoes.
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Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo o senhor(a) terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta
instituicdo sao:

Camila Kalil Silva

Endereco: Rua Coronel Durval Mattos, n°719, Ed. Barao da torre, AP. 801, Costa Azul.
CEP: 41760-160

Tel: 9120-0913/3565-2838

E-mail: mila_kalil@hotmail.com

Rémulo Luiz de Castro Meira

Endereco: Cond. Pg Encontro das Aguas, Quadra M, Lt 12, Portdo, Lauro de Freitas
CEP: 42700-000, Salvador, Bahia, Brasil.

Telefones: (71) 8880-0819

E-mail:ricmeira@ufba.br

Este estudo estd vinculado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia,

localizada em:

Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Historico
CEP: 40.026-010, Salvador, Bahia, Brasil.
Tel.: 55 71 3283.5577 | Fax: 55 71 3283.5567

Declaracdao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “A PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE
E DEPRESSAO ENTRE OS ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA”

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa. Entendo

gue ao assinar este documento, nao estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Nome do Sujeito de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data




Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Nome do Representante Legal do Sujeito de Pesquisa Letra

de Forma ou a Maquina

Assinatura do Representante Legal do Sujeito de Pesquisa

Nome da pessoa Obtendo o Consentimento

Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Nome do Pesquisador Principal

Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Data
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA £ Plataforma
BAHIA DA UFBA %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo entre académicos da faculdade
de medicina da Bahia

Pesquisador: Rémulo Luiz de Castro Meira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14199313.5.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 240.593
Data da Relatoria: 09/04/2013

Apresentacao do Projeto:

A depressado € um problema de saude publica, que predispde a incapacidade funcional e até mesmo a
mortalidade. Profissionais de saude, e principalmente a classe médica, vem sendo estudados e apontados
como alvo dos maiores indices de transtornos psiquicos menores. Isto pode ser ligado ao modo de vida e de
trabalho destes profissionais. Por outro lado a formagdo do médico é um processo extremamente
conturbado e sujeito a uma grande carga de estresse. Logo na entrada no curso o aluno de medicina,
geralmente acostumado a ser um excelente aluno no colegial, se depara com uma metodologia de ensino
completamente diferente da que vinha recebendo que pode afetar o seu equilibrio psicolégico.

A prevaléncia de sintomas de estresse entre estudantes de medicina pode chegar a 50% dos estudantes.
Diversos estudos também demonstram que grande parte dos médicos e estudantes de medicina
apresentam disturbios psiquiatricos como ansiedade e depressdo. O curso de Medicina tem sido
demonstrado pode contribuir para o incremento do uso de substancias psicoativas como alcool, anfetamina,
e tabaco. Estudos relatam que a maior parte dos estudantes de medicina consome substancias psicoativas
esporadicamente, com excec¢do do alcool e do tabaco cujo uso € mais rotineiro, sendo dentre essas o alcool
a de maior consumo, e, por conseguinte, muitos estudantes sao classificados como sérios candidatos a
alcoolistas. Sendo assim, faz-se importante analisar e correlacionar a prevaléncia de estresse que acarreta
outros transtornos psiquicos

Endereco: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br



FACULDADE DE MEDICINA DA £ Plataforma
BAHIA DA UFBA %aﬂl

-Relatérios PARCIAIS (anuais até o término do estudo) e FINAL devem ser apresentados ao CEP. Solicita-
se que também seja informado a data de inclusdo do primeiro paciente.

- O pesquisador deve assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; (RES CNS 196/96
111.3.n e p).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
nao ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 08 de Abril de 2013

Assinador por:

Liliane Elze Falcao Lins Kusterer
(Coordenador)

Endereco: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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ANEXOE -

Sinto-me tris [8]

Sinto-me tris [0]
‘- Estou téo tri [0]

Mao me sinto [42]

MN&o me sinto triste 42 84%
Sinto-me triste 8 16%
Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo 0 0%

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 0 0%

Grafico 1

MNio me sinto fracassado(a) 45  90%
Sinto que falhei mais do que um individuo médio 3 6%
Quando analiso a minha vida passada. tudo o que vejo & uma quantidade de fracassos 1 2%
Sinto que sou um completo fracasso 1 2%
-
Grafico 3
Mieo tenho 2a [17]
‘Nh: con: s[1]
y — Estou inzatis [1]
Eu tenho tan [31]
Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes 31 62%

MN&o tenho satisfacdes com as coisas, como costumava ter 17 34
N&o consigo sentir verdadeira satisfacdo com alguma coisa 1 2%

Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo 1 2%

Grafico 5

que pa [12]

Sinto
- Sinto

que mer [0]
» @5t [0]

Nagc me sinto [38]

M&o me sinto gque esteja a ser punidofa). 38 76%
Sinto que posso ser punide(a) 12 24%
Sinto que mereco ser punido(a). 0 0%
Sinto que estou a ser punido(a) 0 0%

Grafico 7

— Sinto-me dese [6]

2 hao [1]
e 0 1[0]

Nio estou p [43] —

N&o estou particularmente desencorajado(a) em relagdo ao futuro 43 &6
Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro. 6 12
Sinto que ndo tenho nada a esperar 1 2
Sinto que o futuro & sem esperanca e gue as coisas ndo podem melhorar 0 0
Grifico 2
— Sinto que fal [3]
— Quan alis [0]
Sinto gue sou [1]
MNao me sinto [44] —
Mao me sinto fracassado(a) 44 92%
Sinto que falhei mais do que um individuo médio 3 6%
Quando analise a minha vida passada, tude o que vejo & uma quantidade de fracassos 0 0%
Sinto que sou um completo fracasso 1 2%
Grifico 4
Sinto-me culp [9]
— Sinto-me bast [1]
y — Sinto-me culp [1]
Nac me sinto [39]
MNio me sinte particularmente culpado(a) 39 T8%
Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo 9 18%
Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo 1 2%
Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo 1 2%
Griéfico 6

— Sinto-me des [15]

— Sinto-me desg [1]
Eu odeio-me [0]

Nio me sinfo [34] ——

MN&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a) 34 G8%

Sinto-me desapontado(a) comigo mesme(a) 15 30%

Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmoia) 1 2%

Eu odeio-me 0 0%
Grifico 8
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Critice-me p [18]
Culpo-me cons [4]
‘ — Culpo-me de t [2]

Mg me sinto [26]

MN&o me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa 26 52%

Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros 18 36%

Culpo-me constantemente pelas minhas faltas 4 8%

Culpo-me de todas as coisas mas gue acontecem. 2 4%
Grafico 9

Choro mais ag [5]

— Actualmente, [2]
Eu costumava [0]

MNic costumo [43]

N&o costumo chorar mais do que o habitual 43 B86%
Chore mais agora do que costumava fazer 5 10%
Actualmente. choro o tempo todo 2 4%

Eu costumava conseguir chorar, mas agera ndo consigo. ainda que queira 0 0%

Grafico 11

Interesse-me [12]

“—F’er:i a maiar [2]
< — Perdi todo o [1]

Mio perdi o [35]

Méo perdi o interesse nas outras pessoas 35 T0%
Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas 12 24%
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas 2 4%
Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas. 1 2%
Grifico 13

— Preccups-me p [B]

Mao sinto o [44] —

&0 sinte que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser 44 88%

Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente 6 12%

Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente 0 0%
0

Considero-me feio(a) 0%

Grafico 15
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~— Tenho ideias [1]
ﬁ Gostaria de m [1]

Nao tenho qu [48]— Matar-me-ia s [0]

Néo tenho qualguer ideia de me matar 48 96%
Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar 1 2%
Gostaria de me matar 1 2%

Matar-me-ia se tivesse uma oportunidads 0 0%

Grafico 10

Fico aborrec [23]

Actualmente, [1]
Ja nao consig [0]

Nago me imit [25]

MN&o me irito mais do que costumava 25 51%
Fico aborrecido(a) ou irtado(a) mais facilmente do que costumava 23 47%
Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a). 1 2%

Ja ndo consigoe ficar irmtadofa) com as coisas que antes me imtavam 0 0%

Grafico 12

— Adio as minh [1§]

— Tenho maior d [4]

Ja nio consig [0]

Tomeo decise [30]

Tomo decisdes como antes 30 60%
Adio as minhas decisfes mais do gue costumava 16 32%
Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes 4 8%

Ja ndo consigo tomar qualguer decisdo 0 0%

Grafico 14

— Preciso de u [18]

— Tenho gue me [3]
— Nag consigo f [0]

- . -
Nie sou capa [28]

N&o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes 28 57%
Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa 18 37%
Tenho gue me forgar muito para fazer qualguer coisa 3 6%

N&o consigo fazer nenhum trabalho 0 0%

Grafico 16



MNao durmo ta [26]

— Acordo 1 cu 2 1]
Acaordo varias [0]

Durma tao be [23]

Durmo tdo bem como habitualmente 23 46%
MNéo durma tdo bem comao costumava 260 52%
Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer 1 2%

Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir 0 0%

Grafico 17

Néo tenho tan [4]

— O meu apetite [0]
Perdi complet [1]

O meu apetit [44]

O meu apetite é 0 mesmo de sempre 44 90%
MN&o tenho tanto apetite como costumavater 4 8%
O meu apetite, agora, esta muito pior 0 0%
Perdi completamente o apetite 1 2%

Grafico 19

A minha saGd [34] ———

A minha salide ndo me preocupa mais do que o habitual

Fico cansado [17]

Nio fico mai [25]

M&o fico mais cansado(a) do gue o habitual 25 50%
Fico cansado(a) com mais dificuldade do gue antes 17 34%
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo 5 10%

Estou demasiade cansade(a) para fazer gqualguer coisa 3 6%

Grafico 18

MNéo perdi mu [48]

Fico cansadof{ [5]

— Estou demasia [3]

— Perdi mais de [2]
Perdi mais de [0]
Perdi mais de [0]

Mao perdi muito peso. se & que perdi algum ultimamente 48 96%

Perdi mais de 2.5 kg
Perdi mais de 5 kg
Perdi mais de 7.5 kg

Grafico 20

—— Preccupo-me [18]

Estou muite p [0]
TEMcu taoc pre [0]
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1. Dorméncia ou formigamento [22.]
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2. Sensagdo de calor [22.]
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3. Tremores nas pernas [22.]
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ANEXO F -

Absolutamente ndo 45
Levemente (ndo me incomodou muito) 4

Moderadamente (foi muite desagradavel mas pude suportar) 1

Gravemente (dificilmente pude suportar) 0
Absolutamente ndo 34
Levemente (ndo me incomodou muito) 13

Moderadamente (foi muito desagradavel mas pude suportar) 3

Gravemente (dificilmente pude suportar) 0
Absolutamente ndo Lyl
Levemente (ndo me incomodou muito) 9

Moderadamente (foi muito desagradavel mas pude suportar) 0

Gravemente (dificilmente pude suportar) 0
Absolutamente ndo 26
Levemente (ndo me incomodou muito) 16

Moderadamente (foi muito desagradavel mas pude suportar) &

Gravemente (dificilmente pude suportar) 0

90%
8%
2%
0%

68%
26%
6%
0%

82%
18%
0%
0%

52%
32%
16%

0%

39



5. Medo que acontega o pior [22.]
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7. Palpitagdo ou aceleragio do coragdo [22.]
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9.Aterrorizado [22.]
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12. Tremores nas mios [22.]
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13.Trémulo [22.]
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14. Medo de perder o controle [22.]
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15.Dificuldade de respirar [22.]
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17. Assustado [22.]
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18.Indigestio ou desconferto no abdémen [22.]
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21.Suor (ndo devido ao calor) [22.]
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Tabela 1

ANEXO G -

Escores dos inventarios de ansiedade e depressido de Beck (CONTINUA)

Identificagdo Idade Estado Civil Sexo Escore(ansiedade) Escore (depressdo)
1* --- Solteiro(a) --- 40 32
2* 22 Solteiro(a) Masc. 17 23
3 27 Solteiro(a) Masc. 08 15
4 22 Solteiro(a) Masc. 02 05
5 24 Solteiro(a) Fem. 00 02
6 30 Solteiro(a) Masc. 02 04
7 22 Solteiro(a) Fem. 04 08
8 24 Solteiro(a) Masc. 02 05
9 30 Solteiro(a) Fem. 06 03
10 24 Solteiro(a) Fem. 02 03
11 25 Solteiro(a) Fem 02 01
12 22 Solteiro(a) Fem. 02 02
13 24 Solteiro(a) Fem. 00 01
14 21 Solteiro(a) Masc. 04 02
15 35 Solteiro(a) Fem. 01 01
16 22 Solteiro(a) Fem. 08 10
17 22 Solteiro(a) Fem. 06 04
18* 21 Solteiro(a) Fem. 19 21
19 22 Solteiro(a) Fem. 03 14
20 24 Solteiro(a) Masc. 06 09
21 23 Solteiro(a) Fem. 06 11
22 23 Solteiro(a) Fem. 00 01
23 25 Solteiro(a) Fem. 10 05
24 22 Solteiro(a) Masc. 04 11
25 23 Solteiro(a) Masc. 12 09
26 24 Solteiro(a) Masc. 00 00
27 23 Solteiro(a) Masc. 11 05
28 24 Solteiro(a) Fem. 25 22
29 36 Convivente Masc. 07 06
30 21 Solteiro(a) Masc. 01 01
31 - Solteiro(a) Fem. 02 03
32 24 Solteiro(a) Masc. 03 07
33 21 Solteiro(a) Masc. 00 04
34 22 Solteiro(a) Masc. 02 00
35 22 Solteiro(a) Fem. 15 09
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Tabela 1
Escores dos inventarios de ansiedade e depressio de Beck (CONCLUSAO)

Identificagcdo Idade Estado Civil Sexo Escore(ansiedade) Escore (depressdo)
36 23 Solteiro(a) Masc. 00 02
37 30 Casado(a) Fem. 03 00
38 24 Solteiro(a) Masc. 06 15
39 24 Solteiro(a) Fem. 03 05
40 26 Solteiro(a) Masc. 12 13
41 27 Solteiro(a) Masc. 01 03
42* 26 Solteiro(a) Masc. 01 08
43 24 Solteiro(a) Masc. 02 10
44 24 Solteiro(a) Fem. 12 37
45 --- Solteiro(a) --- 06 12
46 22 Solteiro(a) Fem. 08 13
47 40 Solteiro(a) Masc. 14 05
48 26 Solteiro(a) Masc. 00 00
49 22 Solteiro(a) Masc. 00 01
50 23 Solteiro(a) Masc. 06 07
51 23 Solteiro(a) Fem. 01 05
52 22 Solteiro(a) Fem. 01 00
53 28 Solteiro(a) Masc. 01 07

*nao se identificaram.





