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RESUMO

Introducdo: A vida no contexto universitario traz consigo alguns impactos na
vida dos estudantes. Entre eles, tem-se a sobrecarga diante da quantidade de
horas de estudo, muitas vezes excessiva; a ansiedade, diante do mundo novo
em que se estd inserido; cobranca, da familia, da sociedade e do préprio
estudante; tudo isso pode levar a quadros de depresséo, pela somatizacdo de
fatores que impactam na saude mental dos universitarios. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em uma amostra de
estudantes de medicina. Método: O estudo tem carater observacional analitico,
de corte transversal. Esse estudo foi construido a partir da analise de dados
primarios do estudo original intitulado “PREVALENCIA DE DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM SALVADOR,
BAHIA”. O questionério foi desenvolvido no google forms e avaliou através de 39
guestdes objetivas o perfil dos estudantes, presenca de sintomas de ansiedade
e depressdo, habitos de vida e outras informac¢des. A populagdo alvo foi
composta por todos os alunos do curso de medicina de uma faculdade privada
gue estavam cursando do primeiro ao decimo segundo semestre, regularmente
matriculados, no periodo de 2021.1. As variaveis foram descritas em valores
absolutos e frequéncias relativas. Foi calculada a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo na amostra estudada e a Razdo de Prevaléncia para a
comparacao dos grupos (expostos e ndo expostos) em uma andlise univariada.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da EBMSP e aprovado
através do Parecer 4.719.682. Resultados: No total, 179 alunos fizeram parte
do estudo. A maioria era do sexo feminino (67,4%) com idade média de 22,89 +
3,416. Cursar o 7-12 semestre foi um possivel fator de protecdo para sintomas
de ansiedade (RP=4,46, IC 2.139-9.198). Em relacdo aos sintomas de
depressdo, o consumo de bebidas alcodlicas (RP=0,472, IC 0,242-0,927) e
cursar 7-12 semestre (RP=0,419, IC 0,216-0,813) foram possiveis fatores de
protecdo. Conclusao: A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao nos
estudantes de medicina da amostra foi elevada o que sinaliza para os gestores
das universidades a necessidade de buscar intervir nas causas desses disturbios
além de ser necessario enfrentar a questao, a fim de que os alunos possam ter
uma formagdo com mais qualidade e menos adoecimento.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

Introduction: Life in the university context brings with some impacts on the lives
of students. Among them, there is the overload due to the number of hours of
study, which is often excessive; anxiety, faced withthe new world in which one is
inserted; collection, from the Family, Society and the student himself; all this can
lead to depression, due to the sum of factores that impacts the mental health of
university students. Objective: To estimate the prevalence of anxiety and
depression symptoms in a sample of medical students. Method: The presente
study has na observational, analytical, cross-sextional character. This study was
constructed from the analysis of primary data from the original study entitled
‘“PREVALENCE OS GASTROINTESTINAL DISORDERS IN MEDICINE
ACADEMICS IN SALVADOR, BAHIA”. The questionnaire was developed in
google forms and avaluated through 39 objetive questions the profile of the
students, the presence of symptoms of anxiety and depression, live habits and
other information. The target population consisted of all medical students from a
private collage who were enrolled from the first to the twelfth semestre in the
periodo of 2021.1. The variables were discribed in absolute values and relatives
frequencies. The prevalence of anxiety and depression symptoms in the studied
sample and the Prevalence Ratio were calculated for the compasiton of groups
(exposed and unexposed) in a univariate analysis. The research project was
submitted to the EBMSP ethics committee and approved through opinion
4.719.682. Results: In total, 179 students took part of the study. Most were
female (67,4%) with a mean age of 22.89 + 3.416. Attending semestre 7-12 was
possible protective fator for anxiety symptoms (PR=4,46, IC 2.139-9.198).
Regarding symptoms of depression, consumption of alcoholic beverages
(PR=0,472, IC 0,242-0,927) and attending 7-12 semesters (PR=0,419, IC 0,216-
0,813) were possible protective factors. Conclusion: The prevalence of
symptoms of anxiety and depression in the medical students in the sample was
high, which signals to university menagers the need to intervene in the causes
os these disorders, in addition to being necessary to face this issue, so that
students can have a higher quality training and less ilness.

Keywords: Anxiety, Depression, Medical Students.



SUMARIO

SUMARIO. ...ttt ettt b et s e e st s ene e e enesene s 12
1. INTRODUGAO......ooiiiieeeeeeee ettt 7
2. OBIETIVOS. ... e aaa 9
2.0, GIAL e aaeaaae 9
2.2, ESPECITICOS ..oiiiiiiiiiee e 9
3. REVISAO DE LITERATURA.....ooiiiteceeee ettt 10
3.1, Transtorn0 MENTAl ......coooeiieeii i 10
3.2, ANSIEUAUE ... 10
3.2.1. Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) .......cccovvvvvviiiiiieeeeeeennnn, 11
3.2.2.  AQOrafODI@....cci e e aaae 11
3.2.3. Fobia social (transtorno de ansiedade social) ............ccccoeeeeeeeiiiieeeenn. 12
3.2.4. Transtorn0 d€ PANICO ......ccceeeeeeeeeeeeeeeee e 12
3.2.5. Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) .........occccvviieeeeeeeennnns 12
3.2.6. Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) ........ceviieeeiiiiiiiiiiiie e, 13
G TR T B 1= o] =11 T Lo L PPN 13
3.4. Transtornos mentais na modernidade ............ccceeeeeeeeee 13
3.5. Estratégias de enfrentamento (tratamento individual e coletivo) ............ 14
3.6. Pandemia de covid e 0S transtornos Mentais............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 15
A, METODOS. . ..oiuiiiiieiieteeeieie ettt sttt e et e st e se et e et eseseese e eseneeeenes 16
4.1. DesSenho dO €STUAO ......ccceeiiiiiiiiiiie e 16
4.2. Local e periodo d0 €StUAO .........ccuuiiiiiiiiie e 16
4.3. Populac@o do eStUAO........ccooiiiiiiiiiie e 16
4.3.1. Critérios de INClus8o € eXCIUSEO ...........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 17
A4, AMOSIIA ...ttt e et e e e e n e e ena e eee 17
4.5. Instrumentos de coleta de dados...........cccccvvvvviiiiiiiiiiii 17
4.6. Operacionalizacdo da coleta de dados...........cccoeeeeviiiiiiiiiiiie e, 18
4.7. VariQveis do StUAO .........coevviiiiiiiieceece e 18
4.8. Plano de andlise de dados ..........cccoeevvvviiiiiiiiiiiieee e 19
4.9, CONSIAEraChES ELICAS ....vvverieeeeeeiiiiiiiiiiie e e e e e e et ee e e e e e e e e snnereeeeeaeeeeeenes 19
5. RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e eaaeees 21
B. DISCUSSAOD......cceciiiiiiiiieieieeet ettt eenenens 26
7. CONCLUSAO ..ottt 33
8. REFERENCIAS .....ocoiiieiteeteeee ettt ettt 34
9. APENDICE ...oouiiiteiiieieieieie ettt ettt 37



9.1.
10.
10.1.



1. INTRODUCAO

A vida no ambiente da universidade traz consigo a responsabilidade e o
compromisso a todo o tempo com as atividades académicas e os cuidados com
0s pacientes, no caso dos cursos da area de salde !. Longos periodos de
estudo, abdicacao de eventos sociais, privagdo de sono, condi¢cdes de estudos
desfavoraveis e a falta de qualidade de vida séo fatores que tendem a aumentar
o nivel de estresse dos alunos, afetando a saude fisica, mental e emocional, de

forma a comprometer seu desempenho académico .

Antes mesmo do ingresso na universidade, os aspirantes a médicos ja sao
expostos a um dos vestibulares mais concorridos do pais, afetando desde entdo
o estado emocional 2. Por ser uma profissdo idealizada e desejada pela
populacdo, o0 sucesso econdmico e o status de médico bem-sucedido gera
conflitos relacionados as expectativas dos alunos com o curso, podendo causar

prejuizos a salde mental 2.

Apoés alcancarem a vaga na universidade, o estudante encontra-se em um
periodo da vida marcado por mudancas psicossociais, relacionados com uma
maior autonomia, o que pode causar sobrecarga no ambito emocional,
desencadeando quadros de ansiedade e depressdo 3. Assim, acabam estando
expostos & um ambiente, onde fatores como elevada carga horaria de estudo,
contato com doentes e prognaosticos ruins, inseguranca frente a nova realidade
e cobranca de bom desempenho da sociedade e da propria familia fazem parte
desse cotidiano, e, portanto, sdo novos fatores que causam impacto na
prevaléncia de ansiedade e depresséao 4.

Estudos vém demonstrando que a ocorréncia de sofrimento mental em
estudantes de medicina tem sido maior do que na populacdo em geral °. Este
padréo é verificado ndo s6 em estudantes de medicina, mas nos estudantes da
area da saude (enfermagem e odontologia) onde se encontra elevada
prevaléncia da depressédo podendo esses transtornos estarem associados ao
género e idade ©. As mulheres, apresentam uma taxa de vulnerabilidade maior,
gquando comparada com os homens, como demonstrado em alguns estudos;
assim como os estudantes que se encontram na faixa etaria proxima aos 21 anos

7. Além disso, o estudo de Costa et al demonstrou que a maioria dos estudantes



de medicina investigados praticavam atividade fisica, tinham sinais de exaustéo,

se sentiam sobrecarregados e tendiam a ter menos horas de sono 3.

Apesar do contexto revelado por diversos estudos, os estudantes, ndo buscam
um suporte psicoldgico devido a falta de tempo, dificuldade de acesso aos
profissionais de saude mental, estigmas em relacdo a doenca mental e alto custo
no tratamento 3. Atrelado a isso, o cuidado em salde mental envolve aspectos
pessoais, sociais, emocionais e financeiros, relacionadas a convivéncia com o
adoecimento mental e demanda de atencdo dos pacientes, seus familiares, dos

profissionais envolvidos no processo e da sociedade 8.

Um profissional que acaba negligenciando a sua propria salde ou que ndo tem
um diagnostico e tratamento adequados, pode acabar interferindo em um
sofrimento importante, tornando-o incapaz de trabalhar e socializar 6. Um estudo
previu que em 2020, provavelmente a depressédo alcangaria o 2° lugar entre as
doencas que mais afetariam os paises desenvolvidos e o0 1° lugar nos paises em

desenvolvimento 6.

Diante desse cenario, é de extrema importancia a discussdo a respeito da
ansiedade e da depressao neste grupo de académicos com o intuito de facilitar
a identificacdo de sintomas que levem a pensar precocemente nessas doencas

e assim encaminhar os alunos ao servico de apoio psicolégico 3.

Frente a essa complexidade do cuidado em saude mental, entender a
prevaléncia principalmente da ansiedade e da depressao no contexto académico
pode contribuir, na pratica clinica, para quebrar as barreiras existentes; qualificar
a assisténcia fornecida aos envolvidos: promover um planejamento adequado
para suprir as necessidades; fornecer subsidios as instituicdes de ensino para

melhorar a formacéo do estudante e suas relagées no contexto universitario +°.

Assim, frente a expectativa de que elevado niumero de estudantes de medicina
poderdo desenvolver sintomas de ansiedade e depressao, faz-se necessario
conhecer a prevaléncia neste grupo especifico, assim como os seus gatilhos e
suas consequéncias na vida académica. Desta forma, podera ser possivel
intervir precocemente a fim de prevenir danos mais severos a saude e adotar
medidas de prevencao com o intuito de evitar esses tipos de patologia além de

promover a qualidade de vida académica.

8



2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em uma Amostra

de estudantes de medicina no periodo de maio a junho de 2021.

2.2. Especificos
e Analisar a associagao entre a prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressao e semestre do curso, sexo, pratica de atividade fisica, etilismo

e sobrecarga.
e Caracterizar a amostra do estudo segundo varidveis biolégicas e

demogréaficas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Transtorno mental

Os transtornos mentais impactam na cognicdo, humor, controle dos impulsos,
comportamentos, desenvolvimento das criangas e na capacidade do adulto viver
em sociedade °. Apesar de se associarem a mitos e estigmas, passaram por
diversas mudancas no seu diagndstico e tratamento com o passar do tempo,
contribuindo significativamente para uma melhor aceitacdo da condi¢cdo, uma
vez que acompanham o individuo durante toda a sua vida, e repercutem em

diversas areas.

3.2. Ansiedade

O conceito de ansiedade perpassa por um conjunto de reacdes subjetivas
comportamentais, fisiolégicas, cognitivas diante de uma situacdo de perigo ou
de risco de diversas areas. A ansiedade se relaciona com um sofrimento
intermitente, excessivo que muitas vezes impede que a pessoa esteja ciente do
que esta acontecendo consigo. Assim, muitas vezes acaba necessitando de
intervencdes profissionais, para que possa ser controlado, e ndo causar o
aumento da morbimortalidade. Com isso, quanto mais precoce esse diagndstico,
melhor o direcionamento que o profissional pode fazer, de forma que a gravidade

da situacdo e de seus impactos sejam diminuidas significativamente °.

Os transtornos de ansiedade séo o principal problema de saude mental da area
urbana no Brasil, sendo o transtorno psiquiatrico mais prevalente nos
diagnésticos dos médicos psiquiatras 1. Apesar desse cenario, as doencas da
mente sdo muito estigmatizadas e invisibilizadas pela grande parte da
populacao. Seu inicio precoce é um grande antecedente para o desenvolvimento
de outros transtornos mentais, do uso de substancias, complicacdes clinicas e
alto custo social, estando relacionado com baixo nivel de emprego, reducéo de
escolaridade e pior situacdo financeira 2. Diante desse contexto, seria
necessaria uma maior atencdo sobre a temética, seus impactos na saude mental
das pessoas, as melhorias que o atendimento desses pacientes deve ter, para
gue a populacéo aprenda a lidar com a ansiedade e aqueles que a tem possam

se sentir incentivados a buscar ajuda.
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O quadro clinico de um paciente ansioso é caracterizado por medo, taquicardia,
midriase, hiperventilacdo, sudorese, tontura, sensacdo de desmaio e
sufocamento, tremores, dificuldade de concentracdo e memoria, dores e
contraturas musculares 3. A pessoa durante momentos de ansiedade fica
inquieta e com 0s pensamentos extremamente confusos, que causam ainda
mais sofrimento e medo de ndo conseguir evitar isso. Entretanto, apesar desse
quadro ser mais geral, a ansiedade pode ser dividida em alguns transtornos que
apresentam algumas caracteristicas mais especificas como: transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), agorafobia, fobia social (transtorno de ansiedade
social), transtorno de panico, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e

transtorno obsessivo compulsivo (TOC) 12,

3.2.1. Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
TAG é uma condicdo muito comum, na qual a pessoa é exposta a altos e
excessivos niveis de ansiedade por situa¢des que causam preocupacao que nao
condiz com a realidade. Nesses momentos é dificil manter o autocontrole pois é
gerado uma irritabilidade, bloqueio da concentracao, turbilhdo de pensamentos
e perturbacdo. Durante as crises de ansiedade, é fundamental a tentativa de
concentracdo, para que o foco ansioso seja deixado de lado. Por isso, médicos;
além do acompanhamento psicolégico e as vezes farmacoldgico, indicam
exercicios de respiracdo, para que o foco do paciente se torne a contagem da

inspiracdo e expiracao e a ansiedade seja aos poucos reduzida.

3.2.2. Agorafobia
Nesse quadro, € comum principalmente o medo de sair de casa, de ficar sozinho
e de estar longe de casa em momentos em que possa se sentir impotente ou
constrangida . Seu inicio se associa com quadros recorrentes de ataques de
panico, e se associam com ansiedade, depressdo secundaria, queixas
somaticas e abuso de alcool ou sedativos 1!. Esse tipo de caso pede muita
atencdao, principalmente daqueles que rodeiam a pessoa com suspeita, pois em
casos graves, 0s pacientes podem se isolar completamente dentro de casa e

nao conseguirem sair sozinhos.

11



3.2.3. Fobia social (transtorno de ansiedade social)
Os pacientes com fobia social t€m como caracteristica 0 medo em ser avaliado
por outras pessoas, mesmo quando em situacdes cotidianas como encontrar
pessoas que tem pouca proximidade, comer e beber na frente dos outros; pois
essas situacdes acabam provocando ansiedade ou medo intensos 2. Esse medo
esta associado a julgamentos, ridicularizacdes e possiveis avaliacdes negativas.
Geralmente, esse tipo de paciente tende a ter comprometimento das relacdes
sociais, baixa procura de tratamento pois muitas vezes se confunde com tracos

de personalidade e timidez 12.

3.2.4. Transtorno de panico
Esse transtorno, nem sempre esta relacionado a algum tipo de fobia, mas
decorre de crises de panico repetidas vezes. Nessas crises, a pessoa apresenta
palpitagdes, sudorese, tremor, sensagdo de falta de ar, tontura, parestesia,
desrealizacdo (sensacdes de irrealidade) ou despersonalizagdo (sensacdo de
estar distanciado de si mesmo), e medo de perder o controle 2. Esse tipo de
transtorno geralmente ocorre ao inicio da vida adulta, mas pode ocorrer tanto na
infancia, adolescéncia e meia-idade; tem duragcdo cronica, podendo variar de
frequéncia e intensidade ao decorrer dos anos. Por isso, € necessario que 0
paciente identifiqgue quando esta tendo alguma crise, se esta evoluindo para o
quadro de transtorno de panico, e busque ajuda para que outros transtornos néo
sejam desenvolvidos concomitantemente e o0s sintomas possam sem

controlados.

3.2.5. Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

Nesse transtorno, apds a exposicdo a eventos traumaticos, a pessoa acaba
assumindo caracteristicas que podem se dividir em grupos: reexperimentacao,
evitacdo, alteracdes negativas persistentes em cognicdo e humor e
excitabilidade aumentada 3. No primeiro, ocorre um retorno por meio de
memorias, pesadelos e lembrancgas ao trauma; no segundo, a pessoa evita se
expor a pessoas, lugares e situaces que possam fazer relembrar do ocorrido 2.
O terceiro grupo, alteracbes sdo desenvolvidas decorrentes do evento
traumatico como negativismo, culpa, vergonha e incapacidade de se sentir bem
13, J& no ultimo grupo, sintomas como irritacdo, explosividade, desconcentracéo
e noites mal dormidas aparecem nessas vitimas 2.

12



3.2.6. Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)
Apresenta como componentes fundamentais obsessdo e compulsdo que
causam sofrimento e prejuizo funcional 3. Suas apresentagées se relacionam
com 0s sintomas que o paciente expressa como lavagem compulsiva e evitagado
de objetos contaminados; contagem patoldgica e verificacdo compulsiva; e

pessoas puramente obsessivas sem compulsdes 2.

As obsessdes trazem uma teméatica agressiva, sexual, religiosa, repugnante ou
absurda; configurando muitas vezes como convic¢des obsessivas, podendo
serem criadas a partir de qualquer substrato da mente 114, J4 as compulsoes,
sao repetitivas e tem como intuito amenizar incbmodo e ansiedade que séo
desencadeados pelas obsessfes ou até mesmo evitar algo que ainda nédo

aconteceu 14.

3.3. Depresséo

A depressao esta relacionada com diversos fatores e sintomas afetivos,
cognitivos e fisioldgicos, de forma que o paciente tenha sinais de tristeza e
anedonia durante o seu curso 3. Ela pode cursar cronicamente, de forma
recorrente, associada a outros transtornos ou apenas em um episdédio isolado *3.
Sendo caracterizada como uma sindrome com repercussfes no humor, na perda
ou ganho de peso, fadiga, sentimento de inutilidade, agitacdo ou retardo
psicomotor, concentracdo diminuida e pensamentos de morte recorrentes; pode
ainda se dividir em tipos: depressdo melancdlica, atipica, ansiosa, com sintomas

psiquicos, mista, sazonal, no periodo préximo ao parto e catatdnica 2.

3.4. Transtornos mentais na modernidade

As doencas mentais no mundo de hoje, deixaram de envolver apenas o ambito
psiquico e passaram a englobar o social, emocional, financeiro, fisico e familiar.
O social, se relaciona com a maneira com que as pessoas ao redor do paciente
com transtornos mentais vao lidar com ele, sua condigdo, sem marginaliza-lo e
ignorar seus direitos. O emocional impacta em tudo, uma vez que o cuidado com

a saude mental esta atrelado ao servi¢o de saude, os profissionais, o paciente e

13



sua rede de apoio, 0 contexto em que vive culturalmente e socialmente e suas
particularidades econdmicas 8. O financeiro diz respeito a falta de condicdes por
parte dos familiares, que muitas vezes ndo conseguem arcar com as despesas
necessdarias para um tratamento psicologico ou da falta de recurso vivida por
muitos hospitais no Brasil, em que a assisténcia governamental ndo é dada da
maneira correta, e os profissionais ficam desassistidos e de méaos atadas sem
terem muito subsidio para contribuir com o tratamento dos pacientes. A questéo
familiar permeia a compreensédo da doenga mental, dos estigmas criados a
respeito do seu cuidado, a falta de preparo e orientacdo para saber lidar com

esse tratamento e apoiar o paciente.

3.5. Estratégias de enfrentamento (tratamento individual e coletivo)
A realidade vista é da elevada prevaléncia de estudantes da area médica vitimas
de sofrimento psiquico, mas que por diversos fatores ndo buscam um apoio

psicolégico para enfrentar essa situagao 2.

Para que se possa enfrentar esses transtornos mentais, antes de tudo, é
necessario a aceitacdo do paciente, da condi¢do que ele possui; a busca por um
profissional que possa ajudar e orienta-lo; rede de apoio para caminhar junto
nesse tratamento; e uma equipe integrada que promova esclarecimentos sobre
0s transtornos mentais, instaurando medidas que promovam a saude mental.
Isso pode ser feito, a partir de servicos de apoio psicopedagdgico aos
graduandos de medicina, em busca de resolver os problemas caracteristicos da
profissdo 3. Além disso, o oferecimento de espacos para reflexdo sobre
sentimentos e emocdes durante a trajetdria académica pode auxiliar na busca
pela ajuda, atenuando esse adoecimento mental °. As escolas médicas também
podem participar mais ativamente do processo de elaboracdo de estratégias
para enfrentamento dessas doencas psiquicas, com a implementacdo de
disciplinas na grade curricular com a tematica de psicologia médica; capacitacdo
de professores para lidarem melhor com o que for trazido pelos alunos; apoio
psicoeducativo para alunos e familiares, de forma a acolher todos aqueles

envolvidos no processo °.
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3.6. Pandemiade covid e os transtornos mentais

Com o inicio da pandemia do Covid-19, medidas extremas foram tomadas,
mudando completamente a vida da populagdo mundial, em especial dos
Brasileiros.

No inicio, medidas de isolamento social foram estabelecidas e como
consequéncia, houve uma paralisagdo do ensino superior. Com isso, a
iImplementagéo do ensino a distancia e avaliagdo online para os discentes de

medicina, o que causou preocupacdes individuais e coletivas *°.

O periodo de isolamento trouxe sintomas psicopatoldgicos, que foram agravados
para aqueles que ja apresentam algum nivel de antecedente psiquico,
principalmente a ansiedade *°. Isso porque estéa relacionado com a incerteza da
duracéo da quarentena, medo de contaminacao, crise econdmica, desemprego,
distancia de amigos e familiares e medo do quanto o atraso das préaticas pode

prejudicar sua formacao.

Os estudantes de medicina, ja sdo expostos a situacdes de vulnerabilidade
psiquica por lidarem com problemas de salude mental, transicdo na entrada da
faculdade, cobrancas familiares e pessoais e competitividade do mercado de

trabalho; contribuindo mais ainda para um ambiente ansioso °.

Dessa forma, a pandemia impactou significativamente na vida dos futuros
médicos, tornando mais do que nunca necessario o foco na salde mental dos
estudantes, para que eles aprendam a lidar e gerenciar com toda a atmosfera
que estdo inseridos. Atrelado a isso, cabe também as universidades buscarem
estratégias de adaptacdo para amenizar a situacdo dos estudantes e conseguir
com que eles possam continuar sua trajetéria na carreira médica sem muitos

percalcos.
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4. METODOS
4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico, de corte transversal.

4.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
em Salvador — Bahia no periodo de fevereiro a dezembro de 2021. A EBMSP é
uma instituicdo de ensino com 67 anos de existéncia, desde 1953, vocacionada
para a area da saude (Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia,
Biomedicina, Enfermagem, Educacgéo Fisica e Tecnologo em Informética em

Saude). A universidade é referéncia nacional e internacional, com a triade

ensino, extensdo e pesquisa desenvolvida por docentes e académicos.

4.3. Populacéo do estudo

Todos os alunos do curso de medicina da EBMSP que estavam cursando do
primeiro ao decimo segundo semestre, no periodo de 2021.1, o que
correspondeu a uma populacdo de referéncia de 1.556 alunos distribuidos da

seguinte forma:

Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da EBMSP por semestre. Salvador

2021.

Semestre do curso Numero de alunos
Primeiro 150
Segundo 152
Terceiro 157

Quarto 155
Quinto 151
Sexto 138
Sétimo 115
Oitavo 118
Nono 117
Decimo 100
Decimo primeiro 101
Decimo segundo 102
Total 1.556

Fonte: Secretaria académica da EBMSP.
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4.3.1. Critérios de Incluséo e excluséao
Foram incluidos os alunos que estavam frequentando regularmente o curso de
medicina e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram 0 consentimento

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos alunos menores de 18 anos e cujo e-mail institucional nao foi

informado da forma adequada.

4.4. Amostra

Trata-se de uma amostra aleatéria estratificada por semestre do curso. Para o
calculo da amostra foi utilizado apenas o numero de alunos matriculados e que
efetivamente estavam frequentando as aulas, divididos por semestre, desde o
primeiro até o décimo segundo. Para um universo de 1.556 alunos elegiveis para
o calculo amostral, segundo o informado pela Secretaria Académica da Escola
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), considerou-se um erro alfa aceitavel de
5% (a=5%), nivel de confianga de 80% e prevaléncia esperada de 50% segundo
dados da literatura sobre o tema. Portanto, a amostra estimada foi composta por
149 individuos. Entretanto, considerando-se as perdas estimadas em 20%, a
amostra final foi de 179 alunos. Considerando-se a distribuicdo dos alunos por
semestre foram entrevistados 15 alunos por semestre apds realizacao de sorteio

por tabela de numeros aleatorios.

4.5. Instrumentos de coleta de dados

O questionario foi desenvolvido no google forms e constou de 39 guestfes
objetivas (Apéndice A). Este instrumento foi dividido em blocos de questbes a
saber:

| — Perfil dos estudantes
Il — Presenca de sintomas de ansiedade e depresséo
[l - Habitos de vida

IV — Outras informacodes
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O link para acesso ao questionario foi enviado pelo aplicativo WhatsApp ou e-
mail institucional e so foi liberado para respostas apds o aluno selecionado ler e
aceitar participar voluntariamente da pesquisa como esclarecido no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.6. Operacionalizagcao da coleta de dados

O instrumento de afericdo foi um questionario online padronizado, formulado na
plataforma “Formularios Google”, enviado para estudantes de medicina,
selecionados, os quais foram contatados e convidados para a pesquisa atravées
de mensagem de celular ou e-mail institucional quando foram informados sobre

0s objetivos da pesquisa.

Os e-mails dos participantes foram fornecidos pela secretaria académica da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, apos a aprovacao do projeto pelo

CEP e autoriza¢édo do Coordenador do Curso de Medicina.

O aluno que leu o questionario e ndo quis respondé-lo péde ignorar e desistir de
participar da pesquisa sem nenhum 6nus a qualquer momento. Apenas 0s

pesquisadores tiveram acesso as informacdes preenchidas pelos alunos.

4.7. Variaveis do estudo
Foram consideradas neste estudo as seguintes variaveis:
e Sexo (masculino ou feminino)
e |dade (anos)
e Semestre do curso (primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto, sexto,
sétimo, oitavo, nono, décimo, decimo primeiro ou decimo segundo)
e Peso (kg)
e Altura (cm)
e IMC (kg/m?)
e Estresse (sim, néao)
¢ Ansiedade (sim, nao)
e Sobrecarga (sim, nao)

e Depressao (sim, ndo)
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e Pratica de atividade fisica (sim, ndo)
e Alimentacdo saudavel (sim, ndo)
e Nausea: (sim, nao)
e VOmitos: (sim, nao)
e Etilismo (sim, n&o)
o Caso a resposta seja afirmativa, qual o padrdo de consumo?
(diariamente, em dias alternados, s6 nos finais de semana)
e Presenca familiar (sim, néo)
¢ Qualidade do sono
o Dorme bem? (sim, néo)

o Perde muitas noites de sono? (sim, néo)

4.8. Plano de andlise de dados

Os dados foram armazenados em meio eletronico utilizando o software Epiinfo
versdo Windows e o SPSS versdao 21.0 foi utilizado para as analises estatisticas,
as variaveis categoricas foram testadas para avaliar a distribuicdo utilizando-se
o teste Kolmogorov Smirnov. Para as que apresentarem distribuicdo normal foi
utilizada a média e o desvio padrdo e as ndo paramétricas a mediana e o

intervalo interquartil.

Foi calculada a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo na amostra
estudada e a Raz&o de Prevaléncia para a comparagao dos grupos (expostos e
ndo expostos) em uma andlise univariada, segundo variaveis selecionadas, tais
como: sexo; semestre do curso; pratica de atividade fisica; etilismo e sobrecarga.

Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Apos finalizacdo da pesquisa, os dados armazenados serdo de propriedade dos
pesquisadores por cinco anos para futuras pesquisas descendentes, em

seguida, serédo descartados.

4.9. Consideracdes éticas
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da EBMSP, atendendo

aos requisitos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
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aprovado atraves do Parecer 4.719..682 (Anexo A). Os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e foram devidamente informados
sobre os propositos da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a

preservar o anonimato de todos o0s participantes da pesquisa.

N&o houve nenhum tipo de custo para os participantes envolvidos, os quais
ficaram livres para aceitar ou recusar a sua participagdo, bem como retirar o seu

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuizos.
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5. RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 179 académicos do curso de medicina.
Houve uma predominancia de estudantes do sexo feminino (67,6%) e idade
média dos participantes foi 22,89 anos. Observou-se um peso médio de 63,958
kg DP 13,6846 kg. Ja a altura a média foi de 1,6816 m, DP + 0,9034 m. Por fim,
com relacdo a distribuicdo dos académicos por semestre do curso de medicina,
tem-se uma distribuicdo similar, variando entre 7,3% a 8,9% de estudantes de

ambos o0s sexos em cada um dos semestres do curso (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade
particular segundo variaveis sociodemogréficas. Salvador, Bahia, 2021.

Variavel n %
Sexo Feminino 121 67,6
Masculino 58 32,4
Idade (anos) 22,89 + 3,416*
Peso (Kg) 63,958 +13,6846* 245
Altura (metros) 1,6816 + 0,9034*
Semestre do curso 1° 13 7,3
20 15 8,4
3° 15 8,4
40 16 8,4
50 14 8,9
6° 15 7,8
7° 16 8,4
8° 16 8,9
9o 16 8,9
100 15 8,4
11° 13 7,3
12° 15 8,4

Legenda: n= nimero de estudantes; * = média + DP (Desvio Padrdo). 8,9

A maioria da amostra (98,9%) de estudantes informou ndo ser fumantes. Mais
da metade (55,3%) disse nao ser etilista, e dos 80 (44,7%) que responderam
serem etilistas, quase a totalidade (79) dizia consumir bebidas alcodlicas apenas
nos finais de semana. Analisando-se o tipo de alimentacédo dos estudantes da
amostra, 70,9% disseram consumir frutas e verduras diariamente, com consumo
de alimentos gorduroso, doces e refrigerantes sé finais de semana referido por
44,7% do total de estudantes. Entretanto, foi relatado uma mudanca da rotina de
alimentacdo decorrente de pendéncias académicas como cCOompromissos ou

avaliacbes pela maioria (68,2%) da amostra. A préatica de atividade fisica foi
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informada por cerca de 75,4% da amostra. Perguntou-se sobre a qualidade do
sono dos estudantes, sendo a qualidade regular a mais frequentemente referida
(44,7%). Além disso, o sono acabou sendo interferido por outros fatores, como
foi dito pelos estudantes da amostra: 48% afirmaram que os estudos interferem
na qualidade do seu sono, 40,8% relataram outros motivos terem essa mesma

capacidade; e 72,1% afirmam que os estudos interferem no lazer (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade
particular segundo habitos de vida. Salvador, Bahia, 2021

Variavel n %
Tabagismo Fumante 1 0,6
Ex-fumante 1 0,6
Nao-fumante 177 98,9
Etilismo Sim 80 447
Nao 99 55,3
Padrédo de consumo de Somente nos finais de semana 79 44,1
alcool
Consumo de frutas e Sim 127 70,9
verduras diariamente Nao 51 28,5
Frequéncia do Diariamente 13 7,3
consumo de alimentos Em dias alternados 37 20,7
gordurosos, doces e N&o sabe precisar 43 24
refrigerantes Nunca 5 2,8
S6 nos finais de semana 80 447
Mudanca da Sim 122 68,2
alimentacdo em N&o 57 31,8
decorréncia de
avaliagcBes ou
compromissos da
faculdade
Préatica de atividades Sim 135 75,4
fisicas Nao 44 24,6
Qualidade do sono Boa 67 37,4
Péssima 5 2,8
Regular 80 44,7
Ruim 26 14,5
Interferéncia dos . Sim 86 48,0
estudos na qualidade As vezes 71 39,7
do sono Nao 22 12,3
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Interferéncia de outros . Sim 73
motivos na qualidade As vezes 45
do sono Nao 61
Interferéncia dos Sim 129
estudos no lazer Nao 50

40,8
251
34,1

72,1
27,9

A analise da amostra permitiu identificar uma frequéncia significativa de
estudantes de medicina que sentiam sobrecarregados com relacéo aos estudos
(75,4%), que referiram ter periodos de ansiedade com frequéncia (71,5%),
periodos de estresse com frequéncia (73,7%) e que se sentiam deprimidos
(70,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade
particular segundo sobrecarga, periodo de estresse e de ansiedade e sensacdo de
depressao. Salvador, Bahia, 2021

Variavel n %
Se sente Sim 135 75,4
sobrecarregado em Nao 43 24
relacdo aos estudos

com frequéncia

Apresenta periodos de Sim 128 715
ansiedade com N&o 51 28,5
frequéncia

Apresenta periodos de Sim 132 73,7
estresse com N&o 47 26,3
frequéncia

Esta deprimido (triste, Sim 126 70,4
melancélico) com N&o 52 29,1
frequéncia

A andlise univariada para verificar possivel associacao entre a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e varaveis selecionadas revelou que estar cursando
entre 0 sétimo e o décimo segundo semestre esteve associado a menor
prevaléncia de sintomas de ansiedade (RP=0,314), reduzindo em
aproximadamente 68% a chance de os alunos apresentarem estes sintomas,
com significancia estatistica (IC95% - 0,156 — 0,630). Entretanto, a sobrecarga

de atividades demonstrou-se positivamente associada a maior prevaléncia de
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sintomas de ansiedade (RP=4,46%) aumentando exponencialmente (246%) a
chance de os alunos apresentarem sintomas de ansiedade com significancia
estatistica (IC95% = 2,139 — 9,198). (Tabela 4).

Tabela 4 — Razéo de prevaléncia para as variaveis sexo, semestre do curso consumo de

bebida alcodlica, sobrecarga e pratica de atividade fisica e desfecho sintomas de
ansiedade. Salvador, Bahia. 2021

Variavel RP IC 95%
Sexo feminino 0,516 0,263 -1,013
Cursar 7 — 12 semestre 0,314 0,156 - 0,630
Consumir bebida alcodlica 0,628 0,327 — 1,207
Praticar atividade fisica 1,236 0,591 — 2,587
Sobrecarga 4,46 2,139 -9,198

No que se refere a andlise univariada para verificar possivel associacdo entre a
prevaléncia de sintomas de depressao e variaveis selecionadas encontrou-se
qgue estar cursando entre o sétimo e o décimo segundo semestre e consumir
bebidas alcodlicas esteve associado a menor prevaléncia de sintomas de
depressao. RP=0,419 e RP-0,472, respectivamente. O periodo do curso reduziu
em aproximadamente 58% a chance de os alunos apresentarem estes sintomas,
ja o consumo de bebidas alcodlicas reduziu em 53%. Para ambas as variaveis a

associacado com sintomas de depressao foi estatisticamente (Tabela 5).
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Tabela 5 — Razéo de prevaléncia para as variaveis sexo, semestre do curso consumo de
bebida alcodlica, sobrecarga e pratica de atividade fisica e desfecho e sintomas de
depresséo. Salvador, Bahia. 2021

Variavel RP IC 95%
Sexo feminino 0,585 0,284 - 1,207
Cursar 7 — 12 semestre 0,419 0,216 - 0,813
Consumir bebida alcodlica 0,472 0,242 - 0,927
Praticar atividade fisica 1,589 0,719 -3,511
Sobrecarga 1,807 0,797 — 4,093 -
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de sintomas de depressao
e de ansiedade em estudantes de Medicina de uma faculdade privada em
Salvador, Bahia. Foi evidenciado uma elevada prevaléncia desses transtornos,
mostrando que 71,5% dos alunos tém sintomas de ansiedade com frequéncia, e
que 70,4% tém sintomas de depresséao frequentemente. Além disto, observou-

se que 73,7% informaram que se sentiam estressados com frequéncia.

Em uma universidade privada da cidade de Aracaju foi realizado um estudo que
também analisou estudantes de medicina, e verificou-se a presenca de estresse
em 66,3% dos estudantes, sintomas ansiosos em 33,6% e sintomas depressivos
em 28%?16. Outras pesquisas realizadas no Brasil com estudantes de Medicina
encontraram dados similares, como € o caso do estudo de Vasconcelos et al
realizado com estudantes do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana
de Saude que verificou uma prevaléncia de 34,3% de sintomas ansiosos e 24,9%
de sintomas depressivos'®. As elevadas prevaléncias desses sintomas podem
ser explicadas pelo ambiente de aprendizagem que se torna cada vez mais
ansiogénico, na medida em que o académico tem que lidar com a sobrecarga de
aulas, doencas de pacientes e relacdes conflitantes com membros da turma e
professores, o préprio processo de ensino-aprendizagem, dificuldade de
administracdo de tempo, grande numero de afazeres e pouco tempo para
atividades de lazer, responsabilidade e expectativas sociais no papel do médico®.
Além disto, é importante destacar que esse estudo foi realizado no periodo
pandémico e durante o contexto da pandemia de Covid-19, foi demonstrado que
0os estudantes universitarios sofreram diversos efeito psicolégicos, como

ansiedade, medo, preocupacéo, entre outros .

Devido a pandemia, medidas de isolamento foram estabelecidas e
consequentemente foram interrompidas as aulas presenciais. Com isso, houve
a implementacao do ensino a distancia e avaliagdo online para os discentes de
medicina, o que causou preocupacdes individuais e coletivas®®. O periodo de
isolamento provocou o surgimento de sintomas psicopatoldgicos, que foram
agravados naqueles que ja apresentavam algum antecedente psiquico,

principalmente ansiedade °. Isto porque este sintoma estava associado a
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incerteza da duragéo da quarentena, medo de contaminagao, crise econdmica,
desemprego, distancia de amigos e familiares e medo do quanto o atraso das

praticas poderia prejudicar a formacéo académica 1°.

A média de idade dos participantes da amostra desse estudo foi de 22,89 anos
(+/- 3,42), semelhante aos 22,9 encontrado entre os estudantes do curso de
medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte %, e 21,3 na
Universidade Federal de Goias!’ . Consoante o Demografia Médica, em 2013,
28,7% dos recém-formados tinham até 24 anos, ja em 2019 essa propor¢ao sobe
para 36,3%. Assim, € possivel perceber que a insercao no curso de medicina
ocorre cada vez mais precocemente ao longo dos anos, sendo este fenbmeno
atribuido a abertura de novas escolas médicas e a ampliacdo de vagas que
possibilitou o ingresso de um nimero maior de candidatos nos cursos e, isto vem

ocorrendo em idades mais precoces®®,

A maior proporgéo de estudantes do sexo feminino (67,6%) encontrada nesse
estudo encontra explicacdo no estudo da Demografia Médica no Brasil que
identifica que as mulheres sdo maioria entre os médicos jovens representando
58,5% do total. No Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes de 2019,
59% dos alunos de medicina que estavam concluindo o curso eram mulheres.
Estes dados confirmam que estd ocorrendo um processo de feminizacdo da
profissdo médica no pais ao longo dos anos'® . Os movimentos feministas,
politicas educacionais, insercdo da mulher no mercado de trabalho e no ensino
superior, sdo algumas das explicacbes para esse processo de feminizagao que
vem ocorrendo nos cursos de medicina assim como em outras é&reas

académicas?®.

No presente estudo, encontrou-se uma associacdo entre a sobrecarga e
sintomas de ansiedade (RP=4,46), com significancia estatistica 4,46, indicando
gque a sobrecarga pode ser um grave fator de risco para o desfecho desses
sintomas Pesquisa feita em uma universidade do Estado do Rio Grande do
Norte concluiu que 45,83% dos alunos se sentem sobrecarregados por
atividades curriculares e complementares, da mesma forma que os estudantes

desse estudo referiram se sentir, visto que 75,4% dos entrevistados relataram
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estar nessa condicdo 2. Isso se da devido a presenca de fatores prejudiciais a
salude como pressao excessiva, elevado nivel de exigéncia imposta sobre si
mesmo e pela sociedade ao estudante de medicina, quantidade excessiva de
assuntos do curriculo académico, pouco tempo para o lazer, competitividade

entre colegas, o contato com a doenca e a morte de pacientes °.

E possivel observar a semelhanca desse estudo com um realizado na
Universidade Federal de Juiz de Fora, em ambos se encontrou maior prevaléncia
(55,8%) de sintomas de ansiedade e depressdo no sexo feminino 1. Segundo
Wahed e Hassan, as mulheres sdo mais susceptiveis ao estresse e a ansiedade
do que os homens e estdo mais propensas a ter mais sintomas fisicos devido a
cobranca social dos multiplos papéis a serem desempenhados, a necessidade
de reafirmarem sua competéncia em espacos liderados por homens e por terem
uma maior consciéncia dos seus sentimentos, expressando com mais clareza
seus sintomas 6. Assim, talvez os homens também tenham elevados niveis de
ansiedade tanto quanto as mulheres, mas ndo o expressem pela falta de

consciéncia do que os preocupa 16.

No atual estudo identificou-se uma associacao entre estar cursando entre 0 7° e
12° semestres com o desfecho “sintomas de ansiedade” (RP=0,314, IC 0,156 —
0,630) e com “sintomas de depressado” (RP=0,419, IC 0,216 — 0,813), com
significAncia estatistica, portanto, estar neste momento do curso parece ser um
fator de protecéo para estes sintomas. Estudo realizado na Universidade Federal
de Juiz de Fora evidenciou uma alta prevaléncia de ansiedade, depresséo e
estresse em estudantes de medicina, com diferenca estatistica entre os
semestres 1. Nesse estudo de Juiz de Fora, foi identificado nivel de ansiedade
nos estudantes de medicina do 1° semestre superior aos alunos do 10° e 12°
semestres !. Essas diferencas devem ocorrer devido a nova experiéncia de
entrar na faculdade, apos percorrer um caminho de muito estudo e dedicagao no
vestibular; e pela expectativa criada diante do curso de medicina, que muitas

vezes é desfeita com o passar dos semestres 1.

Nesse estudo, 59,2% dos alunos entrevistados disseram ter um sono regular ou

ruim. A ma qualidade do sono também foi relatada pela maioria dos académicos
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de medicina na Universidade Federal do Rio Grande do Norte'® com estudantes
dormindo seis horas por dia e na Universidade Federal do Acre?° com 61,9% dos
alunos de medicina apresentando ma qualidade do sono?!. Além disto, 31,8%
dos alunos, no atual estudo, referiram que a ansiedade era um motivo importante
para ndo conseguir dormir. Alunos em situacdo de exaustdo, submetidos a
sobrecarga devido a demandas académicas, usam mecanismos de
enfrentamento como privacao de sono, influenciando na qualidade do sono, que
€ um fator importante da qualidade de vida e, distarbios do sono estédo
associados a maior prevaléncia de ansiedade e depresséo °. Com a reducéo do
sono, 0s estudantes tendem a uma maior exaustdo, gerando um ciclo com altos

niveis de burnout e sofrimento mental °.

A interferéncia dos estudos no lazer foi referida por 72,1% dos estudantes da
amostra desse estudo. Resultado semelhante foi demonstrado em um estudo
realizado também com académicos de medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, onde 84,4% dos alunos que apresentavam ansiedade e
depressdo ndo tinham horas de lazer semanal 6. Esses resultados mostram a
dificuldade do estudante de medicina em conseguir administrar o tempo diante

das inimeras pendéncias académicas e o pouco tempo de lazer 2.

Observou-se uma semelhanca dos resultados desse estudo quando se analisou
a alimentacdo dos estudantes. 68,2% dos entrevistados relataram mudar a
alimentacéo devido as demandas universitarias, da mesma forma que no estudo
realizado na Universidade de Ciéncias e Saude de Alagoas??, 62% dos alunos
indicaram n&o realizar refeicdes adequadas durante o periodo de aulas ?%. Na
Universidade do Sul de Santa Catarina, ao serem questionados sobre a ingestao
de frituras, embutidos como mortadela e linguica, doces, balas e bolos, 27,7%
dos estudantes costumam comer pelo menos um diariamente, 21,4% comem de
4 a 5 vezes por semana, 36,5% comem de 2 a 3 vezes por semana e 12,9%
comem menos semanalmente 22. No presente estudo 7,3% consumem alimentos
gordurosos, doces e refrigerantes diariamente; 20,7% consomem 3 vezes por
semana; e 44,7% apenas nos finais de semana. Estes resultados levam ao
entendimento de que o0 excesso de atribuicbes académicas e a escassez de

tempo modificam o estilo alimentar do jovem estudante, que acaba optando por
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alimentos industrializados pela praticidade e rapidez ao consumir alimentos pré-

cozidos ou fast food?23.

Em um estudo realizado na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto a
porcentagem de estudante que consumia bebida alcodlica foi de 86%2. J& na
Universidade Federal da Bahia, 56% dos discentes declararam o consumo 2. No
estudo de Bassols et al, 44,5% da amostra estudada relatou fazer consumo de
alcool e outras drogas °. Ja no presente estudo, o consumo de bebida alcodlicas
foi relatado por 44,7% dos estudantes da amostra. Ao se calcular a razao de
prevaléncia para investigar a possivel associacdo entre o consumo de bebida
alcodlica e sintomas de depressdo encontrou-se uma RP 0,472, com
significancia estatistica (IC 0,242 — 0,927), caracterizando este comportamento
como possivel fator de protecdo para sintomas de depressdo. Possivelmente
esta elevada proporcao de alunos que referiram consumir bebidas alcodlicas se
explica pelo fato de o alcool ser uma droga licita e bem aceita pela sociedade
em geral??. Dentro do ambiente académico existe muitos momentos em que o
consumo de alcool é bem aceito; além de existir a necessidade de aceitacdo e
de insercdo em grupos, sendo isto um fator de incentivo ao consumo de bebidas
alcodlicas ?2. Aliviar a tenséo e fugir dos excessos de responsabilidades sdo uma
das justificativas que explicam o comportamento do elevado consumo de alcool

entre os alunos de medicina??.

Nesse estudo a proporcdo de alunos que se declarou fumante foi de 0,6%. O
estudo feito na Universidade Nacional da Coldmbia revelou tabagismo em 24,4%
dos estudantes de medicina ?2. A prevaléncia do tabagismo encontrada na
Faculdade de Medicina da UPF (16,5%) se mostrou menor do que na populacao
geral brasileira, que é de 22,4% 2°. Apesar do nimero de estudantes de medicina
tabagistas ser menor do que na populacgao geral, a influéncia que o futuro médico
tera na comunidade deve ser observada, porque mesmo que a prevaléncia de
tabagismo seja pequena, ha de se considerar que, dentro da populacdo que
serve como modelo de conduta, este comportamento podera influenciar de forma

negativa para as estratégias de cessacéo e prevencao 2°.
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E de conhecimento geral a importancia da pratica de atividade fisica para a
manutencdo de uma vida saudavel, principalmente para aqueles que estao
expostos a algum tipo de fator estressante ou de vulnerabilidade, como é o caso
dos estudantes de medicina °. Muitas vezes a carga horaria excessiva, a
autocobranca e outros fatores acabam contribuindo para que iSso nédo seja
cumprido °. Um estudo com estudantes de medicina da Universidade de
Valparaiso, Chile, mostrou que 88% dos estudantes ndo praticam atividade fisica
22, Entretanto, no atual estudo, a préatica de atividade fisica foi referida por 75,4%
dos estudantes. De acordo com uma revisao sisteméatica de literatura intitulada
“A influéncia da pratica de atividade fisica na saude mental dos académicos do
curso de medicina: revisdo de literatura”, foi constado que aqueles que ja
praticavam alguma atividade fisica possuiam uma maior instrucdo em relacéo
aos beneficios dessa pratica e que os individuos que apresentavam sintomas de
hiperatividade, nervosismo, ansiedade, conseguiram através da pratica de
atividade fisica, diminuir e até mesmo extinguir esses sintomas; indicando a forca

da prética do exercicio fisico diante dos sintomas da satde mental 2.

Os estudos a respeito da saude mental dos estudantes de medicina tém
aumentado cada vez mais, revelando a necessidade de entender sobre o
adoecimento dos estudantes, ja que o sofrimento mental nos estudantes de

medicina tem se revelado maior do que na populacédo geral °

O adoecimento mental como componente da formacdo médica é um ponto que
vem chamando a atencédo das préprias universidades e da sociedade, que vém
se mobilizando no sentido de buscar ferramentas para amenizar esse
sofrimento, de forma a tornar o processo de formacédo académica mais leve e

mais prazeroso®.

Por fim, cabe comentar que esse estudo apresenta limitagBes implicitas ao
préprio desenho do estudo pois trata-se de um corte transversal e, portanto, ndo
€ possivel estabelecer associa¢cbes causais. Além disto, as informacdes sobre
sintomas de ansiedade e depressdo foram autorreferidas e refletem de forma

subjetiva a percepc¢éo dos alunos sobre a sua saude. Entretanto, os resultados
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apresentados mostram um quadro preocupante sobre a saiude dos académicos
de medicina, sendo importante que a coordenacdo do curso de medicina adote
medidas de prevencdo e cuidados focalizados na saude mental dos futuros
médicos. Destaca-se que é sempre necessaria muita atencdo quando a pauta é

a saude mental dos estudantes de medicina do pais.
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7. CONCLUSAO

Ao final desse estudo pode-se concluir que:

e Aprevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em geral foi elevada
entre os estudantes de medicina, especialmente no sexo feminino.

e Cursar do 7 ao 12 semestre caracterizou-se como possivel fator de
protecdo para sintomas de ansiedade e a sobrecarga foi um importante
fator de risco para os mesmos sintomas.

e Em relacdo aos sintomas de depressao estar cursando entre o 7 e 12
semestre e 0 consumo de bebidas alcoodlicas foram possiveis fatores de
protecao.

e Os discentes de medicina apresentam uma meédia de idade baixa
caracterizando a formac&o médica em grupos cada vez mais jovem e que
passa por um processo de feminizagéo.

¢ Quanto aos habitos de vida, os académicos de medicina apresentam ma
qualidade do sono, elevada prevaléncia de consumo de bebida alcodlica,
pouco tempo de lazer e elevada sobrecarga de conteudo e carga horéria.

e Constatou-se que a maioria dos universitarios analisados realizava
atividades fisicas frequentemente, possuem um bom padrdo alimentar e

baixa prevaléncia de tabagismo.
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9. APENDICE

9.1.

Apéndice A — Questionario da pesquisa

O questionario deve ser respondido pelos académicos apés assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

N o g bk~ bR

Perfil do estudante:

Nome: E-mail institucional:

Sexo: 1 Masculino () 2 Feminino ()

Idade:  anos

Semestredocurso: 1 ()2(0)304(0506070809(010011(0 12
Peso:  Kg

Altura _ cm

IMC: Kg/m? (devera ser calculado pelo pesquisador)

Presenca de sintomas compativeis com  distarbios
gastrointestinais
Ja manifestou algum tipo de disturbio gastrointestinal antes de ingressar

no curso de medicina?

1 Sim () 2 Nao () 3 Nao sabe ()

9.

Se sim, quais dos sintomas relacionados abaixo apresentou?
1 Disfagia

Odinofagia

Regurgitacéo

Pirose

Nauseas

Voémitos

Azia

Saciedade precoce

Plenitude/empachamento

Digestéo prejudicada

I e B O O A e I

Dor abdominal
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Diarreia

Constipacéao

Flatuléncia

Alteracéo do ritmo intestinal
Sangue nas fezes

Outros,

O o o o o o o>

identificar:

10.Apds ingressar no curso de medicina ja manifestou algum distdrbio
gastrointestinal? 1 Sim () 2 Nao () 3 Nao sabe ()

11.Se sim, marque quais dos sintomas relacionados abaixou apresentou?
1 Disfagia

Odinofagia

Regurgitacéo

Pirose

Nauseas

Voémitos

Azia

Saciedade precoce

Plenitude/empachamento

Digestéo prejudicada

Dor abdominal

Diarreia

Constipacéao

Flatuléncia

Alteracéo do ritmo intestinal

Sangue nas fezes

e e e e e e e I I e

Outros,
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[] identificar:

12.H& guanto tempo 0s seus sintomas surgiram?
dias/meses
13. Quanto tempo ele (s) duraram? (cada sintoma)
dias/meses

14.0s sintomas ainda persistem? 1 Sim () 2 Nao ()

15.Eles possuem uma frequéncia? 1Sim () 2 Nao ()

16.Caso a resposta acima seja afirmativa, qual a frequéncia? Diariamente 1()
Semanalmente 2 () Mensalmente 3 () Ocasionalmente 4 ()

17.Caso tenha sintomas atualmente faz acompanhamento regular com
gastroenterologista? 1 Sim () 2 Nao ()

18.Faz ou fez uso de algum medicamento? 1 Sim () 2 N&o ()

19.Faz ou ja fez automedicacdo? 1 Sim () 2 Nao ()

20.0 (s) sintoma géstricos (s) atrapalham os seus estudos? 1 Sim () 3 N&o ()

21.Estes sintomas sdo mais presentes em periodos de avaliacbes? 1 Sim ()
2 Nao ()

22.Esses sintomas tem relacdo com o seu estado de humor? 1 Sim () 2 Nao

0

Il Habitos de vida:

23.Tabagismo:1 () Fumante 2 () Ex-fumante 3 () Ndo-fumante

24.Caso seja fumante qual a quantidade de cigarros que sdo consumidos
(cigarros/dia)? e hd quanto tempo?

25. Etilismo: () Sim () Nao

26.Caso a resposta seja afirmativa, qual o padrao de consumo? Diariamente
1 () Em dias alternados 2 () S6 nos finais de semana 3 ()

27.Consome frutas e verduras diariamente? 1 Sim () 2 N&o ()
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28.Com que frequéncia consome alimentos gordurosos, doces e
refrigerantes? Diariamente 1 () Em dias alternados 2 () S6 nos finais de
semana 3 () Nao sabe precisar 4 () 5 Nunca ()

29.A sua alimentacdo muda em decorréncia de alguma avaliagdo ou
compromisso da faculdade? 1 Sim () 2 Nao ()

30. Pratica alguma atividade fisica? 1 Sim () 2 N&o ()

31.Como vocé avalia a qualidade do seu sono? Boa 1() regular 2() Ruim 3(
) Péssima 4 ()

32.0s estudos comprometem a qualidade do seu sono? 1 Sim () 2 N&o () 3
As vezes ()

33.0utros motivos comprometem a qualidade do seu sono? 1 Sim () 2 Nao
() 3 As vezes ()

34.Caso tenha respondido afirmativamente a questdo anterior saberia

especificar os motivos:

V. Outras informagdes (estas questdes estdo relacionadas com a
sua vida académica):

35.0s estudos tem interferido no seu lazer? 1 Sim () 2 Nao ()

36.Apresenta periodos de estresse com frequéncia? 1 Sim () 2 Nao ()

37.Apresenta periodos de ansiedade com frequéncia? 1 Sim () 2 Néo ()

38.Esta deprimido (triste, melancélico) com frequéncia? 1 Sim () 2 N&o ()

39. Se sente sobrecarregado em relacéo aos estudos com frequéncia? 1 Sim
() 2 Nao ()
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10.ANEXO

10.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a). esta sendo convidado a participar da pesquisa: "PREVALENCIA DE DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM SALVADOR, BAHIA" que tem por
objetivo: estimar a prevaléncia de disturbios gastrointestinais em académicos de medicina do
primeiro ao décimo segundo semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Sua
participag@o no estudo consistira em responder a um breve questionario com duragdo média de
vinte minutos. As perguntas contidas neste questionario possuem teor cientifico e buscam
estimar a prevaléncia de disturbios gastrointestinais, que sdo frequentes na populagdo e em
académicos de medicina. O (A) Sr. (a) tem a liberdade de néo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, mesmo apos o inicio do questionario, sem qualquer
tipo de prejuizo ou retaliagdo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informagdes, para
isso, a privacidade da coleta e armazenamento das questdes sera mantida em todo processo.
As respostas coletadas serédo de forma andnima e confidencial e terd acesso restrito ao autor
pesquisador, buscando diminuir ao méaximo os riscos, de um formulario eletrénico, para os
envolvidos. Apés finalizagdo da pesquisa seréao de propriedade deste por cinco anos para futuras
pesquisas descendentes, em seguida, serdo descartados. Como beneficio, considera-se que
apos a realizagéo do estudo sera conhecido o perfil dos estudantes de medicina em relagéo aos
disturbios gastrointestinais e estes resultados poderdo contribuir para que a EBMSP adote
medidas para a melhor abordagem do problema seja em nivel individual, caso haja a
concordancia do Sr (a), ou em nivel coletivo. O (A) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa, contudo,
caso haja custos relacionado a sua participagdo na pesquisa, o (a) Sr (a) tera direito a
ressarcimento. Em caso de dano gerado por esta pesquisa, o Sr. (a) possui o direito, segundo
a Res.466/12 do CNS, de solicitar indenizagdo. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o
(a) Sr. (a) podera entrar em contato com a pesquisadora ou a académica responsavel pelo
estudo: Alcina Marta de Souza Andrade (alcinaandrade@bahiana.edu.br) ou Thais de Oliveira
Freitas(thaisfreitas18.1@bahiana.edu.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) - CEP-EBMSP, cujo
enderego é: Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas, ao lado do Salvador Card. Salvador-BA, CEP:
40.285-001; e telefone de contato: (71) 2101-1921. Sua participagéo voluntaria é importante e
vai gerar informagdes que seréo Uteis para estimar a prevaléncia de disturbios gastrointestinais
em académicos de medicina e conhecer o perfil desses estudantes. O (A) Sr. (a) recebera em
seu email institucional uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez
assinalada a opgéo abaixo: "Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
desejo participar voluntariamente da pesquisa”. Ao assinalar esta opgao, o (a) Sr. (a) concorda
que foi suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa: "PREVALENCIA DE DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM SALVADOR, BAHIA", de autoria
da académica Thais de Oliveira Freitas, e coordenada pela Profa. Dra. Alcina Marta de Souza
Andrade, assim como, afirma que ficaram claros os propésitos do estudo, os procedimentos,
garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas, e concorda
voluntariamente em participar deste estudo.
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