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RESUMO

O acesso ao curso de Medicina ocorre em um clima de tensdo e competitividade por ser um dos
mais concorridos processos seletivos universitarios, na qual a graduacdo médica exerce efeitos
negativos na saude. A ansiedade é uma preocupacdo antecipada quanto ao futuro que produz
alterac6es nos individuos e um estado de humor negativo ou uma emocao descrita por grande
inquietacdo. Ja a depressdo é definida por episodios distintos de pelo menos duas semanas de
duracdo envolvendo alteracdes nitidas no afeto, na cognicdo, em fungdes neurovegetativas e
remissdes interepisodicas. O estresse pode ser definido como um processo complexo que se
estabelece como resultado da interacdo de acontecimentos perturbadores e as reagdes do
organismo. Em cursos da area da saude, os discentes apresentam altos niveis de ansiedade e
estresse, por este fato, é de fundamental importancia, ter um olhar cuidadoso acerca da
vulnerabilidade dessa populacdo em relacdo ao uso de substancias psicoativas. O objetivo geral
do presente trabalho foi avaliar os fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade,
depressdo e estresse em discentes de medicina da FACIMPA Maraba-PA. Foi realizado um
estudo longitudinal, quase-experimental, de intervencdo e correlacional com universitarios da
carreira médica, da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para, durante o periodo de agosto a
dezembro de 2023. Os resultados obtidos foram analisados e discutidos para fornecer uma visao
mais abrangente dos fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade, depressdo e estresse
na populacdo de estudantes, bem como para propor estratégias para a promogao e prevencao da
satde mental nesse contexto.

Palavras chaves: alunos de medicina, ansiedade, depress&o e estresse
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a saude fisica e mental dos estudantes de Medicina tem sido amplamente
estudada com o objetivo de conhecer seus habitos e estimar sua qualidade de vida para, assim,
mitigar agravos a sua salde. O acesso ao curso de Medicina € um dos processos seletivos
universitarios mais concorridos, o que cria um clima de tensdo e competitividade. Portanto, a
dedicacdo comega cedo, antes mesmo da graduagdo. A medicina € vista como uma profissdo de
grande tradicdo historica, sempre relacionada ao status que promove uma alta remuneracdo
salarial (PERUZZO ET AL., 2008). Contudo, apesar de todas essas vantagens apresentadas pela
sociedade, a graduacdo médica exerce efeitos negativos na saude (MORRISON, 2001).

Ademais, pesquisas mostram que nos estudantes de Medicina, particularmente, os niveis
de ansiedade e estresse subjetivos ou percebidos s&o mais elevados do que na populagdo em geral
(LOUREIRO, 2006). Esse achado pode ser explicado por fatores como a maior duracdo do
curso, a sobrecarga de trabalho, competicdo entre os colegas com relacdo a resultados
académicos, elevadaquantidade de matérias a serem aprendidas, e por pressdes especificas da
educacao médica, comolidar com pacientes, com o sofrimento e a morte de forma constante.

Esses habitos envolvem o aumento do estresse, da soliddo e ansiedade; o inicio do
consumode alcool, do uso de drogas ilicitas e tabacos; o incremento da ingestdo de bebidas
estimulantes ea reducdo na pratica de atividades fisicas. Tais comportamentos contribuem de
modo favoravel ao desenvolvimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e
transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressdo e abuso de substancias psicoativas
(BRANDAOQ; CUNHA, 2012).

A tematica desta pesquisa se apresenta relevante, visto que cada vez mais, a saide mental
no ambiente universitario e entre discentes da area de salde vem sendo debatida, com o
aparecimento constante de relatos de académicos que sofrem com diagndsticos de depressao,
ansiedade e outros transtornos. Isso ressalta a importancia da ampliacdo de estratégias para
promogdo e prevencdo de salde mental de discentes no contexto universitario. Diante do
fendmeno analisado, procurou-se compreender a seguinte problematica: De que maneira 0s
fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade, depressdo e estresse em discentes da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Para (FACIMPA), podem interferir na vivéncia dos

discentes universitario.
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O objetivo do presente trabalho foi avaliar os fatores de risco associados a prevaléncia de
ansiedade, depressdo e estresse em estudantes de Medicina da FACIMPA. Para isso, foi
realizadauma pesquisa de campo, com questionarios aplicados aos discentes da instituicdo. Além
disso, foram realizadas entrevistas com profissionais da area de salde mental para obter
informacdes sobre as melhores praticas para a promocdo e prevencdo da saude mental de
discentes universitarios. Os resultados obtidos foram analisados e discutidos para fornecer uma
visdo mais abrangente dos fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade, depressdo e
estresse na populacdo de estudantes de Medicina da FACIMPA, bem como para propor

estratégias para a promogdo e prevencdo da salde mental nesse contexto.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Epidemiologia da depressdo e ansiedade em estudantes de medicina.

Para a Organizacdo Mundial de Sadde (2017), o nimero total de pessoas que vivem com
depressdo no mundo é de 322 milhdes, estimado por uma pesquisa realizada em 2015. Este
namero, cresceu 18.4% desde 2005, demonstrando a evolucdo da incidéncia da depressdo no
mundo. J& os transtornos de ansiedade, o nimero total de pessoas estimado em 2015 atingiu 264
milhGes. Da mesma maneira que a depressao, houve um crescimento excessivo da incidéncia
desde 2005, sendo este, de 14.9%.

Pesquisas realizadas por Souza (2010) e Silva (2013) com estudantes de medicina em
todo o mundo demonstraram maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos nessas pessoas
guando comparados a populacdo geral. As taxas de algum tipo de transtornopsiquico em alunos
durante a formacdo médica variam de 26 a 56%, sendo a ansiedade e depressdo 0s mais
encontrados (YUSOFF et al., 2013). Outro estudo relacionou graduandos em medicina, aplicado
em Dubai, mostrou que 28,6% manifestavam depressdo e 28,7% apresentavam ansiedade
(AHMED et al., 2009). Embora exista muitos estudos que utilizem como objeto a saide mental
dos estudantes, a depressdo e a ansiedade ainda séo subdiagnosticadas e subtratadas e cerca de
50-60% dos casos nao sdo percebidos pelo clinicogeral (BUCHMAN ET AL., 1991).



De acordo com Sobowale et al (2014), 65% dos universitarios de medicina chineses
sofrem diferentes formas e graus de depressdo e mais de 12% dos médicos chineses relatam
Burnout. Além de que quase 30% dos alunos deprimidos relataram ideacéo suicida. Apuracdes
realizadas com estudantes de Medicina da Yale School of Medicine, nos Estados Unidos, referem
que 19% dos estudantes recebem suporte de salde mental, sendo que 25% dos estudantes
admitiram que, ap0s o inicio do curso médico, sentem maior necessidade de suporte em saude
mental. Uma pesquisa da Universidade da Pensilvania realizada em 2003 demonstrou que dos
24% dos graduandos que se afirmaram ser portadores de sintomas depressivos, apenas 22%
haviam procurado ajuda médica propriamente dita (GOLD et al., 2015).

No Brasil, os trabalhos desenvolvidos por Souza (2010); Silva (2013) apresentaram uma
prevaléncia de depressdo de 18,6 a 79% em estudantes de medicina. Os critérios de avaliagdo,
sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para o lazer, a extensa carga horaria e a pressao para
exceléncia sdo 0s principais estressores que o curso de medicina impde aos seus alunos,
deixando-os suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos mentais como a depressao
(SARAVANAN; WILKS, 2014). Ademais, artigos realizados no Brasil demonstram que a
prevaléncia de depressdo entre os estudantes de medicina pode chegar até 28,8%, com relatos de
taxas de adoecimento para alguns transtornos psiquiatricos em estudantes universitarios em geral
que variam de 15% a 25% (PAULA et al., 2014).

De acordo com Cavestro (2006) cerca de 15% a 25% dos discentes universitarios exibem
algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a sua formacdo, mais frequentemente notado
durante a formacdo meédica. Um estudo realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo em 2012
demonstrou que 38,2% dos académicos de medicina apresentavam sintomas depressivos
(BALDASSIN, et al., 2008).

2.2 Fisiopatologia da ansiedade e depresséo

A ansiedade ¢ um quadro fisioldgico que surge nas mais diversas situacdes. Entretanto, torna-se

patoldégica quando esta sintomatologia foge de controle, esta presente em grande parte do tempo

e traz prejuizos para a vida do sujeito seja na area académica, de trabalho ou social (JUNIO JAS,
etal., 2019). Tanto o eixo HPA — Hipotalamo-pituitaria-adrenal como o eixo simpatico- adrenal

sdo ativados pela ansiedade antecipatoria (MASON, 1975). Na ansiedade aguda, a ativacao do

eixo HPA é adaptativa, j& que, entre outras coisas, 0s corticoides parecem reduzir o medo



percebido prejudicando a recuperacdo da memoria de informagdes que eliciam emocéo
(SORAVIA et al., 2006).

Em relacdo a depressdo, para Watson et al., (2004) a hiperfuncdo do eixo HPA,
caracterizada por uma hiperativacdo de CRH, feedback negativo reduzido e
hipercortisolemia, tem sido um achado constante nas pesquisas em depressao maior.
Classicamente, as anormalidades tém sido observadas em pacientes com transtorno unipolar, mas
podem também estar presentes na fase depressiva, de remissdo e maniaca em pacientes com
transtornos afetivo bipolar (com episodios recorrentes de depressdo maior e episodios de mania
ou hipomania). Em um estudo, Young et al. encontraram que os transtornos de ansiedade
ocorrem em aproximadamente 30% dos pacientes com transtorno depressivo maior e concluiram
que os pacientes deprimidos com transtorno de ansiedade comorbido apresentam um prejuizo do
feedback negativo do eixo HPA ainda maior do que o observado em pacientes deprimidos sem
transtorno de ansiedade comorbido (YOUNG et al., 2004).

Um estudo para avaliar os fatores institucionais e pessoais relacionados a prevaléncia de
depressdo e ansiedade de alunos de 22 escolas médicas brasileiras demonstrou uma
prevaléncia de 41,3% de sintomas depressivos em estudantes de medicina no Brasil. Essa
porcentagem é maior do que a prevaléncia global, de 28% (MAYER FB, et al., 2016). Outro
estudo realizado no Brasil com 458 universitarios de Medicina encontrou uma prevaléncia de
sintomas de ansiedade de 30,8% (SACRAMENTO BO, et al., 2021). Outra pesquisa também
feita com futuros médicos brasileiros demonstrou uma prevaléncia de 35,5% para ansiedade
(TABALIPA FO, et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada com estudantes de medicina do Ceard, foi identificado que um
dos principais aspectos associados a ansiedade nesse grupo era a privacdo do sono. Outra
contribuicdo para a ansiedade é a presenca de relacionamento ndo satisfatorio com familiares,
amigos, colega de sala e professores (NOGUEIRA EG, et al., 2021).

A depressdo é definida por episodios distintos de pelo menos duas semanas de duracéo
envolvendo alteragcfes nitidas no afeto, em fungGes neurovegetativas, na cognigdo e remissdes
interepisddicas. Os sintomas depressivos sdo caracterizados por: perda de prazer e interesse,
humor deprimido, e/ou irritavel, redugdo ou aumento de apetite, agitacdo ou retardo psicomotor,
insdnia ou hipersonia, fadiga ou perda de energia, pensamentos de inutilidade ou culpa

inapropriada, dificuldades de concentragdo e tomada de decisdo, pensamentos recorrentes de



morte, além de ideagao suicida ou tentativa de suicidio (REGIA et al, 2016).

A depressdo é um quadro multifatorial, que inclui desde fatores genéticos como
ambientais em sua fisiopatologia. Em alguns casos, 0s aspectos genéticos parecem ser
predominantes (presenca de diversos membros afetados na familia), em outros aspectos
ambientais parecem ter um papel relevante, bem como capacidade de gerenciamento destes
fatores. Os transtornos depressivos se caracterizam por um humor triste ou irritavel em
concomitancia com alteracBes cognitivas e somaticas que afetam de forma significativa a
capacidade de funcionamento e a qualidade de vida do individuo. Os sintomas de depressdo
incluem humor deprimido, reducgéo de interesse ou prazer em atividades, entre outros(CORREA
IFS, etal., 2021).

A prevaléncia de sintomas depressivos é maior em estudantes de Medicina, se
comparados a populacdo geral. Foi identificado também maior porcentagem desses sintomas em
estudantes que ja cogitaram abandonar o curso e que se julgam regulares quanto ao desempenho
em atividades académicas, considerando ndo possuirem as habilidades necessarias para se
tornarem bons médicos. A ideia de ndo conseguir ser um bom profissional e a incerteza sobre a
eficacia de seu preparo para o futuro na profissdo sdo fatores que potencializam o surgimento
sintomas psiquicos (SARAIVA NCS; ALMEIDA VA, 2019).

Além disso, nota-se que tal transtorno, muitas vezes, passa despercebido ou recebe pouca
atencdo por parte dos pacientes, que culpabilizam o estresse do cotidiano como causa de seus
sintomas. Entre os estudantes de medicina isso se torna claro por possuirem cargas horarias
extensas e terem que se preocupar com a responsabilidade de toda uma sociedade que considera
a iatrogenia algo inaceitdvel, o que aumenta a pressao sobre os jovens académicos desde o
inicio da graduacdo. Possiveis fatores de risco associados a ansiedade neste grupo foram sexo
feminino, pais que ndo sdo médicos, e sentir-se pressionado pelos pais (PINTO NAJ, et al.,
2018).

2.3 Sintomatologia e tratamentos para depressao e ansiedade em estudantes de medicina.
Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM5,

2014), o transtorno de ansiedade generalizada é definido como a preocupagdo excessiva sobre

varias eventos e atividades, sensacdo de tencdo ou nervosismo, estafa, dificuldade de
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concentracdo e distdrbios do sono. O transtorno de ansiedade apresenta: (1) sintomas
fisioldgicos, como o aumento da frequéncia cardiaca (FC), tremores, desmaio e sudorese; (2)
sintomas afetivos como frustracdo, impaciéncia, nervosismo e irritabilidade;(3) sintomas
cognitivos como falta de concentracdo, hipervigilancia para distor¢Ges cognitivas e medo; (4)
sintomas comportamentais como esquiva, fuga, agitacdo, busca de seguranca e dificuldade para
falar (REGIA et al, 2016; SANTOS et al, 2017).

Consoante a isso, 0 estigma em torno dos problemas psicologicos na faculdade de
medicina é surpreendentemente alto. Em uma pesquisa, 30% dos alunos dos primeiros anos
relataram que esta era uma barreira explicita ao uso de servi¢os de salude mental. Ademais,
outras barreiras citadas para usar servicos de ajuda psiquiatrica foram: falta de tempo (48%), falta
de sigilo (37%), custo (28%), medo de documentacdo no histdrico escolar (24%) e medo de
intervencdo indesejada (26%) (GIVENS et al., 2002).

Uma pesquisa da Universidade da Pensilvania realizada em 2003 demonstrou que dos
24% dos graduandos que se afirmaram ser portadores de sintomas depressivos, apenas 22%
haviam procurado ajuda médica propriamente dita. Outro estudo mostrou que cerca de 8-15%
buscaram cuidado psiquiatrico durante a sua formacdo (GIVENS et al., 2002). Segundo Reyes-
Portillo (2014) servicos de apoio psicoldgicos universitarios tem se mostrado um reforco
positivo para prevenir e remediar 0 processo da ansiedade e depressaoentre os estudantes. Mas,
apresenta algumas barreiras como numero insuficiente de profissionais para atender as listas de
espera.

Um estudo realizado em uma escola médica da Califérnia relata que ha varios fatores
que contribuem para o subtratamento dos estudantes, dentre eles estdo a ndo procura de uma
assisténcia médica em decorréncia a um estigma associado ao uso de servicos de salde mental,
0 custo, o medo da documentacdo no registro académico, além do medo de intervencdes
indesejadas. Uma pesquisa da realizada na Universidade da Pensilvania mostrou que dos 24%
dos graduandos que se afirmaram ser portadores de sintomas depressivos somente 22%
haviam procurado ajuda médica propriamente dita (MACHADO SLM, et al., 2019).

Givens e Tija (2002) ao realizar uma pesquisa conduzida na Escola de Medicina da Universidade
de California, relata que ha varios fatores que contribuem para o subtratamentodos estudantes,
dentre eles estdo a ndo procura de uma assisténcia médica devido a um estigma associado

ao uso de servicos de saude mental, o custo, 0 medo da documentagdo no registro académico, e
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medo de intervencdo indesejada. Cerca de 37% e 24% das vezes, relatam que o que realmente
dificulta a aderéncia ao tratamento psiquiatrico é a repercussao sobre a carreira e receio pelos
registros no historico.

Outra opcao de acordo com Arpin-Cribbie (2008) é tecnologia tem se mostrado bastante
relevante quando o assunto é preven¢do do desenvolvimento de transtornos. Ela apresenta fécil
acesso e eficiente, pois atende grandes populagbes em baixo custo e tem menos preconceitos
qguando se comparada aos métodos tradicionais [26].

Day, McGrath e Wojtowicz (2013) afirmam que sites da internet que contém programas
de autoajuda adaptados para atender de forma individual os académicos, podem auxiliar a
reduzir o stress psicolégico e pensamentos negativos. VAarios programas de computadores estdo
sendo desenvolvidos com finalidade de ajudar o &mbito de transtornos psicologicos, inclusive de
ansiedade e depressdo.O tratamento da depressdo em graduandos de medicina apresenta
barreiras, tais quais 0 estigma associado a doenca mental e aos tratamentos psiquiatricos; e a
identificacdo e o tratamento precoce estdo associados a redu¢do do risco de suicidio (CORREA
IFS, etal., 2021).

A funcdo das universidades é de formar cidaddos em que além do desenvolvimento
cientifico, o desenvolvimento pessoal seja priorizado. As instituicbes possuem potencial
significativo de influenciar de forma positiva a salde e vida dos seus membros, logo elas
possuem um grande desafio em desenvolver um plano que visa promog¢do em saude mental no
ensino superior, protecdo do ambiente e prevencdo de fatores de risco para o desenvolvimento
de transtornos psiquiatricos. E um tanto paradoxal que académicos de medicina sejam
ensinados a tratar a saide mental de seus pacientes, mas quando se trata da propria satide mental
0 estigma que a cerca € mais forte do que nunca (GOEL et al., 2016, citado por KOTHARI et
al., 2018).

3. JUSTIFICATIVA
Em cursos da area da saude, os discentes apresentam altos niveis de ansiedade e estresse,
por este fato, é de fundamental importancia, ter um olhar cuidadoso acerca da vulnerabilidade

dessa populacdo em relagdo ao uso de substancias psicoativas (BOLSONISILVA & LOUREIRO,

2016). Ademais, 0s cursos universitarios, da area de saude, e o inicio da vida profissional séo,
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reconhecidamente, geradores de estresse, ansiedade, dentre outros fatores, que podem interferir
na salde e na qualidade de vida dos individuos.

O estresse tem sido associado, principalmente, aos transtornos psiquiatricos, o que se
estima que de 15% a 25% dos universitarios apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico
durante a sua formacdo académica (TORQUATO et al, 2015; DA COSTA ANACLETO
ESTRELA et al, 2018; VASCONCELOS et al, 2015).

Na graduacdo, esses transtornos foram observados com maior frequéncia em estudantes
do sexo feminino e mais novos, além de os estudantes de medicina terem maior tendéncia a
depressdo e ao suicidio em comparagcdo com a populacdo da mesma faixa etaria, o que é atribuido
ao seu modo de vida em que ha a presenca de fatores de estresse como a falta de tempo para
diversao, a cobranca de professores e a constante necessidade de adaptacdo (TORQUATO et al,
2015; COENTRE et al, 2016; SHI et al, 2016; KRINDGES et al, 2019).

Vaérios estudos (ALMONDES; ARAUJO, 2003, MOSER; REGGIANI; URBANETZ,
2007; SILVA et al., 2006) no mundo tem mostrado que os discentes universitarios tém adotado
um estilo de vida pouco saudavel, sendo que os problemas estdo relacionados principalmente a
sua satde mental, ao consumo de bebida alcodlica, entre outros fatores.

Nesse contexto, torna-se essencial conhecer essas praticas, ja que a identificacdo de
grupos que apresentam um estilo de vida considerado inadequado serve como alerta a prépria
Universidade sobre a vulnerabilidade desses e permite que ela elabore medidas de intervencéo de
forma precoce. A medicina é uma profissdo de muito comprometimento com o préximo, pois lida
com a vida e a morte em sua integridade (MEDINA et al., 2012). No entanto, cuidar do outro
requer cuidar de si. Assim, acredita-se que investigar aspectos relacionados ao estilo de vida de
discentes de Medicina é necessario para o desenvolvimento de acBes de promocéo da salde neste
grupo, além de subsidiar a reflexdo acerca da saiude do futuro profissional médico, evitando,
assim, esgotamento e adoecimento (BALDISSEROTTO et al., 2005).

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade, depressdo e

estresse em discentes de medicina da FACIMPA.
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4.2 Objetivos Especificos

e Determinar as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina da
FACIMPA;

e Estimar a prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse em universitarios por meio da
aplicacdo do questionario DASS-21;

e Identificar os fatores de risco associados a presenca de ansiedade, depressdo e estresse

emuniversitarios.

5. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal, quase-experimental, de intervencao e correlacional
com universitarios da carreira médica, da Faculdade de Ciéncias Médicas do Pard - FACIMPA,
em Marabdg, Para, durante o periodo de agosto a dezembro de 2023. O projeto foi enviado para
avaliacdo e aprovacao pelo comité de ética e pesquisa institucional (FOLIO). Além disso, esta
anexado a Resolucdo CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

5.1 Desenho do Estudo / Tipo de Estudo
5.1.1 Questionario sociodemografico

Foi aplicado um questionario para recolha de dados sociodemograficos que incluiam:
sexo, idade, semestre escolar, notas escolares, caracteristicas familiares, sadde, medidas de
higiene, isolamento,atividades, passatempos, percepcdo da situacéo e aulas online, bem como a
qualidade da alimentacédo e tempo de sono durante ap6s pandemia (aqui foi conveniente incluir

mais dados sociodemograficos a determinar).

5.2 Populagéo de estudo

A populacédo de estudo foram todos os universitarios da carreira médica, da Faculdade de
Ciéncias Medicas do Pard - FACIMPA, em Marab4, devidamente matriculados do 1 ao 9
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periodo, com aproximadamente um total de 760 alunos.

5.2.1 Critérios de inclusdo

A pesquisa foi direcionada aos discentes do curso de medicina da FACIMPA (1 ao 9
periodo). Epor meio de um formulério digital no google forms, foi possivel a coleta de dados,
onde os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse por meio dos inventarios DASS 21 foram

analisados nos alunos da FACIMPA.

5.2.2 Critérios de exclusdo

Por outro lado, foram excluidos e eliminados os alunos que ndo concordaram em
participar ou ndo responderam integralmente aos questionarios em ambas as ocasides, que estao
em algum tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, ou que desejam abandonar a intervencgéo por

motivos diversos.

5.3 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida com os discentes da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para
- FACIMPA, em Marab4, Par4, durante o periodo de agosto a dezembro de 2023. Faculdade com
aproximadamente quatro anos de funcionamento em Maraba e com a presenca de turmas com
grandes numeros de alunos de diversas cidades do Brasil(com idades, formacdo escolar e
condicdes diferentes condicdes financeiras). Na qual, enfrentam obstaculos como estarem longe
da familia, pressdo e cobrancas de bom desempenho em todos os periodos em disciplinas nunca
estudadas, como préaticas em laboratorios (Sistemas Organicos Integrados, Habilidades e Atitudes
Médicas, Métodos de Estudo e Pesquisa, Integracdo Ensino-Servico- Comunidade, Clinica
Integradas e Estagios Curriculares Obrigatorios) e dentre outras disciplinas. Cenario esse
enfrentado pelo discente de medicina propicio para desencadear comportamentos de ansiedade,

depresséo e estresse.

5.4 Procedimentos para a Coleta de Dados
5.4.1 Instrumentos de coleta

Foi realizada uma amostragem nao probabilistica em que todos os estudantes de medicina
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(n= 760) matriculados no semestre de agosto a dezembro de 2023, sejam do sexo masculino ou
feminino, que estiverem cursando do primeiro ao quinto ano do curso (1 ao 9 periodo), que
aceitarem e assinarem sua participacdo voluntaria no estudo, além de preencher integralmente os

inventarios pré e pos-intervencao.

5.4.2 Escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS 21)

Feito por Lovibond & Lovibond em 1995; composto por 21 itens, possui trés subescalas,
Depressao(itens: 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21), Ansiedade (itens: 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) e Estresse
(itens: 1, 6, 8,11, 12, 14 e 18). Para avaliar cada subescala, deve-se adicionar a pontuacdo dos
itens correspondentes a cada um. Um indicador geral dos sintomas emocionais pode ser obtido
somando os escores de todos os itens, quanto maior o escore geral, maior o grau de
sintomatologia. E foi avaliada de acordo com o0s seguintes escores: Depressdo: 5-6 depresséo
leve, 7-10 depressdo moderada, 11-13 depressdo grave, 14 ou mais, depressdo extremamente
grave. Ansiedade: 4 ansiedade leve, 5-7 ansiedade moderada, 8-9 ansiedade severa 10 ou mais,
ansiedade extremamente severa. Estresse: 8-9 estresse leve, 10-12 estresse moderado, 13-16

estresse severo 17 ou mais, estresse extremamente severo.

5.5 Analise de Dados

As variaveis qualitativas foram analisadas como frequéncias e porcentagens, as variaveis
quantitativas usando médias e erro padrdo. O teste do qui-quadrado (}2) de Pearson foi usado
para verificar associacdo e/ou correlacdo entre variaveis dependente e independente.
ComparacOes de psicopatologias, consumo de alcool, ano de estudo, sexo, idade e outras
varidveis foram determinadas usando o Teste t de Student e analise de variancia (ANOVA)
dependente e independente. Os testes foram selecionados dependendo da normalidade e
homocedasticidade da variancia.Todos os dados foram analisados com o pacote estatistico SPSS
versdo 25 para macOS (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Foi considerado um nivel de confianca
de 95% em todos os testes estatisticose o valor foi considerado estatisticamente significativo
p<0,05.

16



5.6 Aspectos Eticos

O projeto seguira as diretrizes da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos (BRASIL, 2012). Foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos —
UNITPAC. A coleta de dados somente acontecera apos a aprovacao deste estudo pelo CEP. Para
a realizacdo desta pesquisa foi requerido autorizacdo por escrito para a Secretaria de Saude do
Municipio de Marab4, Para. Foi solicitado, a anuéncia do diretor para que possa realizar a coleta
de dados dos discentes do curso de medicina da FACIMPA por meio do questionario, assim
como, a assinaturado Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

A divulgacéo do projeto, bem como dos seus objetivos, foram direcionados a comunidade
estudantil da medicina (1 ao 9 periodo), através das redes sociais (WhatsApp, Instagram e
Twitter). Além, da escrita do manuscrito e submissdo para revista internacional, na qual,

esperasse a publicacdo do mesmo.

5.6.1 Riscos

Os possiveis riscos decorrentes da pesquisa estdo relacionados a possibilidade de
constrangimentoou desconforto ao responder o questionario. Como precaucdo e/ou prevencao, 0s
discentes do curso de medicina da FACIMPA receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa
através da leitura doTCLE. O discente pode abandonar a intervencdo por motivos diversos. E foi

garantida a privacidade para responder o questionario e a participacdo foi voluntaria.

5.6.2 Beneficios

Os resultados obtidos foram analisados e discutidos para fornecer uma visdo
maisabrangente dos fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse
na populacédo de estudantes de Medicina da FACIMPA, bem como para propor estratégias para a

promogcé&o e prevencdo da saude mental nesse contexto.

5.7 Desfechos
5.7.1 Primério(s)
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Por meio dos fatores de risco associados a prevaléncia de ansiedade, depressdo e estresse
em estudantes de medicina da FACIMPA, podera prevenir e proporcionar apoio a saide mental.

5.7.2 Secundario(s)

Determinando, avaliando e identificando os fatores como sociodemogréaficos e os fatores
de risco associados aos comportamentos de ansiedade, depressdo e estresse nos discentes de

medicina, foi possivel desenvolver técnicas para mitigar essas varidveis tao presentes.

6 RESULTADO E DISCUSSOES

A populagdo de estudo foram todos os universitérios da carreira médica, da Faculdade de
Ciéncias Medicas do Para - FACIMPA, em Maraba, devidamente matriculados do 1 ao 9
periodo, com aproximadamente um total de 760 alunos que responderam , foi possivel a coleta
de dados, onde os sintomas de ansiedade, depressao e estresse por meio dos inventarios DASS
21 foram analisados nos alunos da FACIMPA.

Foi aplicado um um formulario digital no google forms que incluiam o sexo (Gréfico 01),
periodo (Gréfico 02), instituicdo (Gréafico 03), Vocé consome regularmente bebidas alcoolicas ou
substancias psicoativas como forma de lidar com o estresse? (Gréafico 04), Vocé tem um sistema
de suporte social forte (familia, amigos, colegas) que pode ajuda-lo(a) a lidar com o estresse
académico e emocional? (Grafico 05), Como vocé classificaria seu sono habitual durante o
semestre letivo? (Grafico 06) e Quanto a sobrecarga de trabalho académico, vocé se sente
sobrecarregado(a) com a quantidade de tarefas e estudos exigidos pela faculdade de medicina?
(Grafico 07).
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Gréfico 01: Género

m Feminino m Masculino

Gréfico 02: Periodo

H1° m10° m2° m3° m4° m5° me° m7° me® m9°
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Grafico 03: Instituicdo

Grafico 04: Vocé consome regularmente bebidas alcodlicas ou substancias
psicoativas como forma de lidar com o estresse?

mNao ®mSim, ocasionalmente
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Gréfico 05: Vocé tem um sistema de suporte social forte (familia, amigos, colegas)
que pode ajuda-lo(a) a lidar com o estresse académico e emocional?

2%

mBom mExcelente ® Muitoruim mRegular m Regular, Ruim

Grafico 06: Como vocé classificaria seu sono habitual durante o semestre letivo?

2%

mBom mExcelente ® Muitoruim mRegular m Regular, Ruim

21



Gréfico 07: Quanto a sobrecarga de trabalho académico, vocé se sente sobrecarregado(a)
com a quantidade de tarefas e estudos exigidos pela faculdade de medicina?

2%

m Concordo mConcordototalmente mDiscordo mNeutro

Grafico 08: Achei dificil me acalmar.

m Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

M Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

B Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo, Aplicou-se muito, ou na maioria
do tempo
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Grafico 09: Senti minha boca seca.

m Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

H Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

B Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
B Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

B Nao se aplicou de maneira alguma

Gréfico 10: Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracdo ofegante, falta de
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico).

m Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

m Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo, Aplicou-se em

um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
M Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

M Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do

tempo, Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
B Aplicou-se muito, ou na maioriado tempo
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Gréfico 11: Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas.

M Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
m Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
m Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

B Nao se aplicou de maneira alguma

Gréfico 12: Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes.

M Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
m Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
m Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

B Nao se aplicou de maneira alguma
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Grafico 12: Senti tremores (ex. nas maos).

H Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

m Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo, Nao se aplicou de maneira alguma
H Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

m Aplicou-se muito, ou na maioriado tempo

B Nao se aplicou de maneira alguma

Grafico 13: Senti que estava sempre nervoso.

m Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

H Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

B Aplicou-se emum grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
B Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

B Nao se aplicou de maneira alguma
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