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RESUMO

Introducéo: Os transtornos depressivos tém grande prevaléncia entre os estudantes de
medicina. Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas de depresséo e de ansiedade em
estudantes de medicina e comparar os resultados entre os semestres analisados. Método:
Estudo observacional do tipo transversal de carater descritivo e analitico em Belém no
Estado do Par4, com alunos de Medicina do Centro Universitario da Faculdade
Metropolitana da Amazénia. Foi aplicado um questionario impresso de autoria prépria
contendo duas escalas (PHQ-9 e GAD-7), o qual foi o instrumento dessa pesquisa.
Resultados: Dos 111 discentes, observa-se que a maioria tinha de 22 a 25 anos (40,5%),
era do sexo feminino (68,5%) e residente em Belém (58,5%), tendo um predominio dos
sintomas depressivos leve (36%) nos universitarios de medicina, bem como maior nivel
de ansiedade moderado no 4° semestre (21,1%) em relacdo aos outros. Conclusdo: No
presente estudo, encontrou-se maior presenca de sintomas depressivos leves, sendo
possivel demonstrar associagdo significativa entre os semestres estudados e tragcos de
ansiedade. No entanto, ndo demonstrou a relacao significativa entre os distdrbios mentais
e varidveis demograficas.

Palavras-Chaves: Depressdo, Ansiedade, Medicina.

ABSTRACT

Introduction: Depressive disorders are highly prevalent among medical students.
Objective: To analyze the prevalence of depression and anxiety symptoms in medical
students and compare the results between the semesters analyzed. Method: This was a
cross-sectional descriptive and analytical observational study in Belém, State of Par3,
with medical students from the University Center of the Metropolitan College of
Amazonia. A self-written questionnaire containing two scales (PHQ-9 and GAD-7) was
applied, which was the instrument of this research. Results: Of the 111 students, most of
them were from 22 to 25 years old (40.5%), female (68.5%) and resident in Belém
(58.5%). Having a predominance of mild symptoms depressive symptoms (36%) in
medical students, as well as higher level of moderate anxiety in the 4th semester (21.1%)
compared to others. Conclusion: In the present study, a higher presence of mild depressive
symptoms was found, and it was possible to demonstrate a significant association
between the semesters studied and anxiety traits. However, it did not demonstrate the
significant relationship between mental disorders and demographic variables.

Keywords: Depression, Anxiety, Medicine.

1 INTRODUCAO
Os transtornos depressivos, juntamente com as cardiopatias, ja sdo o grupo de

doengas com maior prevaléncia e crescimento dentro da populacdo mundial, tornando-se
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um problema de salde e econémica segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2002). O sofrimento e adoecimento mental tem sido associado ao ritmo de vida da
sociedade contemporanea que, majoritariamente, defronta-se com exigéncia social de
produtividade, a qual desencadeia, principalmente, sintomas depressivos e ansiosos na
populagéo. (PEREIRA et al, 2017; GONCALVES et al, 2019).

A ansiedade é um estado de humor negativo ou uma emogéo descrita por grande
inquietacdo e preocupacdo antecipada quanto ao futuro que produz alteracbes nos
individuos. Esse transtorno apresenta (1) sintomas fisioldgicos, como 0 aumento da
frequéncia cardiaca (FC), sudorese, tremores e desmaio; (2) sintomas afetivos como
impaciéncia, frustracdo, nervosismo e irritabilidade; (3) sintomas cognitivos como falta
de concentracdo, hipervigilancia para ameaca, memoria deficiente, distor¢des cognitivas
e medo; (4) sintomas comportamentais como fuga, esquiva, agitacdo, busca de seguranca
e dificuldade para falar (DSM V, 2017; REGIA et al, 2016; SANTOS et al, 2017).

Jé a depressao ¢ definida por episodios distintos de pelo menos duas semanas de
duracdo envolvendo alteragdes nitidas no afeto, na cognicdo, em funcdes
neurovegetativas e remissdes interepisodicas. Os sintomas depressivos sdo caracterizados
por: humor deprimido, e/ou irritavel, perda de prazer e interesse, reducdo ou aumento de
apetite, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia,
pensamentos de inutilidade ou culpa inapropriada, dificuldades de concentracdo e tomada
de decisdo, pensamentos recorrentes de morte, além de ideacdo suicida ou tentativa de
suicidio (DSM V, 2017; REGIA et al, 2016; MESQUITA et al, 2016).

Os cursos universitarios, especialmente os da area de saude, e o inicio da vida
profissional sdo, reconhecidamente, geradores de estresse, que podem interferir na saude
e na qualidade de vida dos individuos. O estresse tem sido associado, principalmente, aos
transtornos psiquiatricos, o que estima-se 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 graduagéo, 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 depressd@o e ao suicidio em comparacdo 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 diversdo, a cobranga de
professores e a constante necessidade de adaptacdo (TORQUATO et al, 2015; COENTRE
et al, 2016; SHI et al, 2016; KRINDGES et al, 2019).
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Além disso, a obrigacdo de uma rotina com alta carga de horaria, excesso de
contetdos abordados, a convivéncia com a perda de pacientes e a cobranca frequente por
resultados e a inseguranca em relacdo ao ingresso no mercado de trabalho exige desses
alunos uma inteligéncia emocional bem desenvolvida que, muitas vezes, é perdida no
decorrer do curso, principalmente, no internato (OLIVEIRA et al, 2018; PEREIRA et al,
2018; LEAL et al, 2018). O internado de medicina é o periodo no qual o estudante tem a
oportunidade de vivenciar de forma mais realista e intensa as experiéncias e pressoes da
pratica médica. Nesse periodo, o estudante deixa de ser apenas um observador, para ser
ativo, intervir e opinar em condutas e exercitar em sua plenitude o contato medico-
paciente, o que pode intensificar os transtornos (ROLLEMBERG et al, 2018; KALUF et
al 2019; SILVA et al 2018). Portando, o diagnostico precoce da depressdo e ansiedade
traz facilidades para o tratamento e a cura, ndo devendo ser identificados tardiamente
(ROSA et al, 2019; SILVA et tal, 2019).

Dessa forma, sendo a depressao e o transtorno de ansiedade um problema de salde
publica com alta prevaléncia entre os estudantes de medicina, faz-se necessario a
identificacdo precoce desses sinais e sintomas entre os académicos da classe médica antes
da intensificagéo e, consequente, dificuldade de tratamento.

O objetivo do presente artigo foi analisar a prevaléncia de sintomas de depressao
e de ansiedade em estudantes de medicina e comparar os resultados entre 0s semestres

analisados.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal de carater descritivo e
analitico em Belém no Estado do Pard, com alunos de Medicina de uma institui¢do de
ensino superior.

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal de carater descritivo e
analitico em graduandos, do primeiro ao oitavo semestre. O numero total da populacéo
estudada é de 521 alunos, desta populacéo foi calculada uma amostra heterogénea de 222
com um erro amostral de 5% e um nivel de confianca 95% a qual serd submetida a
pesquisa para que seja estatisticamente relevante.

Foi considerado como critério de inclusdo dos participantes a idade maior que 18
anos. lgualmente, foram excluidos dessa pesquisa 0s voluntarios que ndo preencheram o

questionario corretamente.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa sendo aprovado sob
namero de parecer 3.656.241. Posteriormente, foram aplicados questionarios e
formulérios de consentimento fornecidos a cada aluno. A seguir, a pesquisa foi aplicada
de forma impressa em uma Unica vez, entre outubro e novembro de 2019. Este método
utilizou, no maximo, os Ultimos 20 minutos de cada aula para administrar a pesquisa, a
qual envolveu as turmas do primeiro ao oitavo semestre. A participacdo dos estudantes
no estudo foi voluntaria e aqueles que concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento, completaram a pesquisa, a qual foi garantida a confidencialidade.

Foi utilizado um questionério, o qual foi aplicado em uma Unica vez, em um
periodo entre os meses de outubro e novembro de 2019. Este questionario teve em sua
composicao a Escala de Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7) e o Questionario sobre
Saude do Paciente (PHQ-9), validados internacionalmente que analisam as mesmas
condigdes a serem estudadas.

O questionario incluiu uma se¢do com um total de 20 perguntas: dados pessoais
(4 questdes), PHQ-9 (9 questdes que analisam a frequéncia, nas Gltimas 2 semanas, de
sinais e sintomas relacionados ao diagnostico de transtorno depressivo) e GAD-7 (7
questBes que analisam a frequéncia, nas Gltimas 2 semanas, de problemas relacionados
ao transtorno de ansiedade). Os questionarios foram realizados de forma impressa, no
qual o proprio participante o preencheu, uma vez que se tem evidéncia de que as respostas
de autorrelato de comportamentos potencialmente embaragosos (por exemplo,
comportamento suicida) foram maiores em questionarios auto-administrados do que em
um formato administrado por entrevistador.

O Questionario sobre Saude do Paciente (PHQ-9) foi utilizado para avaliacdo dos
sintomas depressivos, PHQ-9 — breve instrumento para avaliacdo, diagndstico e
monitoramento de transtorno depressivo, de acordo com os critérios do DSM-IV. O
instrumento redine nove itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez)
a 3 (quase todos os dias), com pontuagdo que varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de
sinais e sintomas de depressdo nas Ultimas duas semanas. Estima-se, como indicador
positivo de depressdo maior, valor maior ou igual a 10. Os resultados dos scores serdo
classificados em: sintomas minimos (1 a 4 pontos); sintomas leves (5 a 9 pontos);
sintomas moderados (10 a 14 pontos), sintomas moderadamente graves (15 a 19 pontos)
e sintomas graves (20 a 27 pontos) Sera utilizada a versdo do PHQ-9 traduzida para a

lingua portuguesa e validada para a populacéo brasileira.
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Para a avaliagdo dos sintomas de ansiedade, utilizou como base Escala de
Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7), instrumento breve para avaliacdo, diagnéstico
e monitoramento de ansiedade, composta por sete itens, dispostos em uma escala de
quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0
a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas.
Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor
igual ou maior que 10. Em relacdo as categorias de gravidade, seguimos as
recomendacdes dos autores originais: nenhuma / normal (0 a 4 pontos), leve (5 a 9
pontos), moderada (10 a 14 pontos) e grave (15 a 21 pontos) (23). Foi utilizada a versao
da GAD-7 traduzida para a lingua portuguesa e validada para a populacdo brasileira

Este questionario incluiu perguntas sobre o perfil do aluno que podem estar
relacionadas a fatores de risco. Foram coletados o género, a faixa etaria, o semestre letivo
e a cidade de origem dos participantes. N&o foram requeridos quaisquer dados pessoais,
como nome; endere¢co ou nimero de matricula, a fim de manter preservada a identidade
do aluno.

O questionario foi constituido por varidveis quantitativas e qualitativas.
Destacando-se para variaveis quantitativas: a soma das respostas para questionarios em
anexo; e para as variaveis qualitativas: faixa etaria, cidade de origem, semestre letivo e
género.

Os dados referentes as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas foram
tratados utilizando estatistica descritiva, expressos sob a forma de média + desvio padréo
ou de frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso, e apresentados em tabelas e/ou
gréficos. Para testar a independéncia ou associacao entre duas varidveis categoricas foi
usado o teste G.

A correlacdo de Spearman foi empregada para avaliar o grau de correlagéo entre
0s escores numéricos de ansiedade e depressao. Os graficos e tabelas foram construidos
com as ferramentas disponiveis nos softwares Microsoft® Word e Excel,
respectivamente, e todos os testes foram executados com o auxilio do software BioEstat
5.5 (Ayres M et al., 2015), sendo que resultados com p < 0.05 (bilateral) foram

considerados estatisticamente significativos.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.15313-15329 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 15319
ISSN: 2595-6825

3 RESULTADOS
Caracterizagéo E Classificagdo Dos Entrevistados

Foram incluidos no presente estudo 111 discentes do curso de Medicina da
FAMAZ. A Tabela 1 mostra as caracteristicas demogréaficas dos estudantes. Observa-se
que a maioria tinha de 22 a 25 anos (40,5%), era do sexo feminino (68,5%) e residente
em Belém (58,5%).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da
Amazdnia, no periodo de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Idade

22 a 25 anos 45 40,5

18 a 21 anos 36 32,4

26 a 29 anos 16 14,4

30 ou mais 14 12,7
Sexo

Feminino 76 68,5

Masculino 35 31,5
Origem

Belém PA 62 58,5

Outros 30 28,3

Macapa AP 4 3,8

Abaetetuba PA 4 3,8

Altamira PA 3 2,8

Fortaleza CE 3 2,8

Fonte: autores. As frequéncias encontram-se em ordem decrescente.

A Tabela 2 exibe o nimero de alunos por semestre de curso no momento da
entrevista. A maioria dos discentes era do 6° e 8° semestres, seguidos pelos do 5° (12,6%)

e 2° (11,7%) semestres.

Tabela 2 — Semestre atual dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amaz6nia, no periodo
de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Semestre atual
6° 30 27,0
8° 22 19,8
5° 14 12,6
2° 13 11,7
1° 10 9,0
4° 10 9,0
7° 7 6,4
3° 5 4,5

Fonte: autores. As frequéncias encontram-se em ordem decrescente.

Os escores de depressdo do formulario PHQ-9 e os escores de ansiedade do
formulario GAD-7 foram calculados, e os discentes foram categorizados de acordo com

0 escore obtido em: sintomas minimos (1 a 4 pontos); sintomas leves (5 a 9 pontos);
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sintomas moderados (10 a 14 pontos), sintomas moderadamente graves (15 a 19 pontos)
e sintomas graves (20 a 27 pontos) para o questiondrio PHQ-9; normal (0 a 4 pontos),
leve (5 a9 pontos), moderada (10 a 14 pontos) e grave (15 a 21 pontos) para 0 questionario
GAD-7.

A Tabela 3 exibe as proporcdes de discentes em cada categoria da escala de
depressdo e da escala de ansiedade. Observa-se que 36% possui nivel leve de depressao,
quase um quarto (25,2%) dos entrevistados possui nivel moderado, e quase um quinto
(19,8%) possui nivel moderadamente grave de depressdo. Quanto a ansiedade, 42,3%
possui nivel leve, enquanto quase um quinto dos estudantes (19,8%) possui nivel grave
de ansiedade.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos niveis de depressdo e ansiedade dos estudantes de Medicina da Faculdade
Metropolitana da Amazénia, no periodo de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Niveis de Depressdo (PHQ-9)

Leve 40 36,0
Moderado 28 25,2
Moderadamente grave 22 19,8
Minimo 16 145
Grave 5 45
Niveis de Depressdo (GAD-7)

Leve a7 42,3
Normal 23 20,7
Grave 22 19,9
Moderado 19 17,1

Fonte: autores. As frequéncias encontram-se em ordem decrescente.

Comparacdo Dos Niveis De Ansiedade E Depressio Com O Perfil
Sociodemografico Dos Discentes

Para verificar se houve associacgao entre o nivel de depressao, o nivel de ansiedade,
e cada uma das variaveis demogréaficas (idade, sexo e local de origem), foi utilizado o
teste G para verificar associacdo a cada duas variaveis e, caso tenha havido associacao,
foi empregada a analise de residuos para identificar quais categorias mais contribuiram
para o valor significativo de p.

A Tabela 4 compara as categorias de depressao com as variaveis demograficas.
Por exemplo, os mais frequentes foram os sintomas leves de depresséo, que atingiram 40
discentes, sendo que quase metade deles (47,5%) era da faixa de 22 a 25 anos, quanto ao
sexo, 70% desses eram do Feminino, quanto a origem, 65,5% eram de Belém se
considerarmos a cidade, ou 85% eram do Para se considerarmos o Estado de origem. Os

p-valores ndo significativos nos informam que ndo houve associacdo significativa entre
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as classes de depressdo e as varidveis demogréaficas (faixa etaria, sexo, origem por cidade
ou origem por Estado). Logo, por exemplo, ndo houve prevaléncia de um ou outro nivel
de depressao em determinada faixa etaria.

Tabela 4 — Comparacdo dos niveis de depressdo, conforme o Questionario PHQ-9, e as varidveis

sociodemogréficas dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia, no periodo de
outubro a novembro de 2019, Belém — Paré.

Variavel Minimo Leve Mod. Mod. Grave  Grave p-valor
(n=16) (n=40) (n=28) (n=22) (n=5)

Idade 0,0541

18 a 21 anos 3(18,8) 11(27,5) 11(39,3) 10(45,5) 1(20,0)

22 a 25 anos 4 (25,0) 19 (47,5) 13(46,4) 7(31,8) 2 (40,0)

26 a 29 anos 4 (25,0) 3(7,5) 4 (14,3) 4 (18,2) 1(20,0)

30 ou mais 5(31,2) 7 (17,5) 0 (0,0 1(4,5) 1(20,0)

Sexo 0,1781

Feminino 8 (50,0) 28(70,0) 20(71,4) 15(68,2) 5 (100,0)

Masculino 8 (50,0) 12 (30,0) 8(28,6) 7(31,8) 0(0,0)

Origem (por Cidade) 0,3541

Belém — PA 9 (56,2) 25(62,5) 11(39,3) 14 (63,6) 3(60,0)

Outras 7(43,8) 15(37,5) 17(60,7) 8(36,4) 2 (40,0)

Origem (por Estado) 0,6651

Para 13(81,2) 34(850) 20(71,4) 19(86,4) 4 (80,0)

Outros 3(18,8) 6 (15,0) 8 (28,6) 3 (13,6) 1(20,0)

Fonte: autores. As variaveis categoricas sao representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao
total da coluna. 1: Teste G. Mod.: Moderado. Mod. Grave: Moderadamente Grave.

A Tabela 5 compara as categorias de ansiedade com as variaveis demograficas.
Observa-se também aqui que ndo houve associacdo entre cada variavel demografica e o

nivel de ansiedade.

Tabela 5 — Comparacdo dos niveis de ansiedade, conforme o Questionario GAD-7-9, e as varidveis
sociodemogréficas dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia, no periodo de
outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Normal Leve Moderada Grave p-valor
(n=23) (n=47) (n=19) (n=22)

Idade 0,1281

18 a 21 anos 4 (17,4) 16 (34,0) 7 (36,8) 9 (40,9)

22 a 25 anos 8 (34,8) 21 (44,7) 6(31,6) 10 (45,5)

26 a 29 anos 6 (26,1) 3(6,4) 5 (26,3) 2(9,1)

30 ou mais 5(21,7) 7(14,9) 1(5,3) 1(4,5)

Sexo 0,1071

Feminino 12 (52,2) 31(66,0) 16(84,2) 17 (77,3)

Masculino 11 (47,8) 16 (34,00 3(15,8) 5 (22,7)

Origem (por cidade) 0,9011

Belém — PA 14 (60,9) 26 (55,3) 11(57,9) 11 (50,0)

Outras 9 (39,1) 21 (44,7) 8(42,1) 11 (50,0)

Origem (por Estado) 0,5441

Para 18 (78,3) 39(83,0) 17(89,5) 16 (72,7)

Outros 5(21,7) 8 (17,0) 2 (10,5) 6 (27,3)

Fonte: autores. As variaveis categéricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. 1: Teste G.
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O nivel de depressao possuia, acima, cinco categorias (minimo, leve, moderada,
moderadamente grave e grave). Resolvemos testar se, juntando “minimo” e “leve” numa
s6 categoria e “moderadamente grave” e “grave” numa outra categoria, Seriam
demonstradas associacBes significativas com as variaveis demograficas. Conforme
exibido na Tabela 6, observa-se que sexo e origem permaneceram ndo associadas a
depressédo, enquanto a idade mostrou associagédo (p=0,035). Foi maior que o esperado ao
acaso (T) a proporg¢ao de pessoas com 30 anos ou mais € que apresentavam sinais minimos
ou leves de depressao, enquanto que foi menor que o esperado a proporcao de pessoas
dessa faixa etaria com sinais moderados.

Tabela 6 — Comparacdo de trés niveis de depressdo, derivados do Questionario PHQ-9, com as varidveis

sociodemograficas dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia, no periodo de
outubro a novembro de 2019, Belém — Paré.

Variavel Minimo e Leve Moderada Mod. Grave ou p-valor
(n=56) (n=28) Grave (n=27)

Idade 0,0351

18 a 21 anos 14 (25,0) 11 (39,3) 11 (40,7)

22 a 25 anos 23 (41,1) 13 (46,4) 9 (33,3)

26 a 29 anos 7(12,5) 4(14,3) 5 (18,6)

30 ou mais 12 (21,4)+ 0 (0,0)* 2(74)

Sexo 0,6171

Feminino 36 (64,3) 20 (71,4) 20 (74,1)

Masculino 20 (35,7) 8 (28,6) 7 (25,9)

Origem (por cidade) 0,1231

Belém — PA 34 (60,7) 11 (39,3) 17 (63,0)

Outras 22 (39,3) 17 (60,7) 10 (37,0)

Origem (por Estado) 0,3411

Para 47 (83,9) 20 (71,4) 23 (85,2)

QOutros 9(16,1) 8 (28,6) 4(14,8)

Fonte: autores. As variaveis categéricas sdo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. 1: Teste G. *: A frequéncia observada foi inferior ao que seria esperado ao acaso. f: A
frequéncia observada foi superior ao esperado.

Similar ao que foi feito na Tabela 6, foi feito para os niveis de ansiedade:
moderado e grave foram reunidos numa s6 categoria e foi testada a associagcdo com as
variaveis demogréficas, conforme consta na Tabela 7. Observa-se que continuou ndo
havendo associagdo, embora o sexo tenha se aproximado da significAncia estatistica
(p=0,056).
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Tabela 7 — Comparacdo de trés niveis de ansiedade, derivados do Questiondrio GAD-7-9, com as variaveis
sociodemogréficas dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia, no periodo de
outubro a novembro de 2019, Belém — Para.
Variavel Normal Leve (n=47) Mod. ou Grave  p-valor
(n=23) (n=41)
Idade 0,0751
18 a 21 anos 4 (17,4) 16 (34,0) 16 (39,0)
22 a 25 anos 8 (34,8) 21 (44,7) 16 (39,0)
26 a 29 anos 6 (26,1) 3(6,4) 7(17,1)
30 ou mais 5(21,7) 7(14,9) 2(49)
Sexo 0,0561
Feminino 12 (52,2) 31 (66,0) 33 (80,5)
Masculino 11 (47,8) 16 (34,0) 8(19,5)
Origem (por cidade) 0,8511
Belém — PA 14 (60,9) 26 (55,3) 22 (53,7)
Outras 9(39,1) 21 (44,7) 19 (46,3)
Origem (por Estado) 0,8881
Para 18 (78,3) 39 (83,0) 33(80,5)
Outros 5(21,7) 8 (17,0) 8 (19,5)
Fonte: autores. As variaveis categoricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. 1: Teste G.
Comparacdo Dos Niveis De Ansiedade E Depressdo Com O Estagio Atual Do
Curso Dos Discentes
Similar ao que foi feito para as variaveis demogréficas, foi testada a associacao
entre o estagio em que o discente se encontrava no Curso, desta vez com varias
categorizacOes deste estagio de curso. Aqui, 0 estagio do curso é representado como o
semestre que o discente esta cursando (1° ao 8°). A Tabela 8 mostra os resultados para as
classes de depressdo. Observa-se que em nenhum caso houve associacdo significativa
entre o estagio do curso e o nivel de depressdo dos discentes.
Tabela 8 — Comparagdo dos niveis de depressdo, conforme o Questionario PHQ-9, com o estagio atual do
curso, conforme o Questiondrio PHQ-9, dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da
Amazdnia, no periodo de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.
Variavel Minimo Leve Moderado Mod. Grave Grave p-valor
(n=16) (n=40) (n=28) (n=22) (n=5)
Semestre atual 0,5911
1° 0(0,0) 4 (10,0) 3(10,7) 2(9,1) 1 (20,0)
2° 1(6,2) 5(12,5) 2(7,2) 5(22,7) 0(0,0)
3° 0(0,0) 1(2,5) 2(7.2) 2(9,2) 0(0,0)
4° 2(125)  3(75) 3(10,7) 1(4,5) 1(20,0)
5° 3(188)  6(15,0) 3(10,7) 1(4,5) 1(20,0)
6° 6(37,5)  9(22,5) 6 (21,4) 7 (31,8) 2 (40,0)
7° 0(0,0) 4 (10,0) 3(10,7) 0(0,0) 0(0,0)
8° 4 (25,0) 8(20,0) 6 (21,4) 4(18,2) 0(0,0)

Fonte: autores. As variaveis categéricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. 1: Teste G.

Comparacao similar foi feita para os niveis de ansiedade, conforme observa-se na

Tabela 9. Observa-se que houve associacéo significativa entre o semestre do curso e 0
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nivel de ansiedade dos alunos (p=0,033), sendo que o0 nimero de pessoas com ansiedade
normal foi maior que o0 esperado ao acaso no 6° semestre (1), o nimero de pessoas com
niveis leves de ansiedade maior que o esperado para o0 8° semestre e 0 nimero de pessoas
com grau moderado foi maior no 4° semestre. N&o houve predominancia de nenhum dos
semestres quando ao nivel grave de ansiedade.

Tabela 9 — Comparagdo dos niveis de ansiedade, conforme o Questionario GAD-7, com o estagio atual do

curso, conforme o Questionario PHQ-0, dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da
Amazonia, no periodo de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Normal Leve (n=47) Moderada Grave p-valor
(n=23) (n=19) (n=22)

Semestre atual 0,0331

1° 1(4,3) 6 (12,8) 0 (0,0 3(13,6)

2° 2(8,7) 4 (8,5) 3(15,8) 4 (18,2)

3° 0 (0,0) 3(6,4) 2 (10,5) 0 (0,0)

4° 3(13,1) 2(4,2) 4 (21,1)% 1(4,5)

5° 3(131) 8 (17,0) 1(5,2) 2(9,2)

6° 10 (43,5)t 7 (14,9)* 4(21,1) 9 (40,9)

7° 1(4,3) 3(6,4) 3(15,8) 0 (0,0

8° 3 (13,0) 14 (29,8)+ 2 (10,5) 3 (13,6)

Fonte: autores. As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao
total da coluna. 1: Teste G. *: A frequéncia observada foi inferior ao que seria esperado ao acaso. f: A
frequéncia observada foi superior ao esperado.

Similar ao que foi feito na Tabela 6, foram fundidas as categoria “minimo” e

2% ¢

“leve”, “moderadamente grave” e “grave”, e testada a associagdo com o estagio do curso.

Observa-se que em nenhum dos casos houve associacao significativa.

Tabela 10 — Comparagdo de trés niveis de depressdo, derivados do Questionario PHQ-9, com o estagio
atual do curso, conforme o Questionario PHQ-9, dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana
da Amazo6nia, no periodo de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Minimo e Moderado Mod. Grave e p-valor
Leve (n=56) (n=28) Grave (n=27)

Semestre atual 0,7051
1° 4(7,1) 3(10,7) 3(11,1)

2° 6 (10,7) 2(7,2) 5 (18,5)

3° 1(1,8) 2(7,2) 2(74)

4° 5(8,9) 3(10,7) 2(74)

5° 9 (16,1) 3(10,7) 2(7,4)

6° 15 (26,8) 6 (21,4) 9 (33,3)

7° 4(7,2) 3(10,7) 0(0,0)

8° 12 (21,4) 6 (21,4) 4 (14,9)

Fonte: autores. As variaveis categéricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. 1: Teste G.

Foram também fundidas as duas ultimas categorias de ansiedade e testada a
associacdo com o estagio no curso. Observa-se também que ndo houve associacdo

significativa em nenhum desses casos (Tabela 11).
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Tabela 11 — Comparacao de trés niveis de ansiedade, derivados do Questionario GAD-7, com o estagio
atual do curso, conforme o Questionario PHQ-0, dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana
da Amaz6nia, no periodo de outubro a novembro de 2019, Belém — Para.

Variavel Normal Leve (n=47) Mod. ou Grave p-valor
(n=23) (n=41)

Semestre atual 0,1661

1° 1(4,4) 6 (12,8) 3(7,3)

2° 2(8,7) 4 (8,5) 7(17,1)

3° 0(0,0) 3(6,4) 2 (4,9

4° 3(13,0) 2 (4,2) 5(12,2)

5¢ 3(13,0) 8 (17,0) 3(7,3)

6° 10 (43,5) 7 (14,9) 13 (31,7)

7° 1(4,4) 3(6,4) 3(7,3)

8° 3(13,0) 14 (29,8) 5(12,2)

Fonte: autores. As variaveis categoricas sao representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao
total da coluna. 1: Teste G. *: A frequéncia observada foi inferior ao que seria esperado ao acaso. f: A
frequéncia observada foi superior ao esperado.

Comparacdo Direta Entre O Escore Numérico De Depressdo PHQ-9 E O Escore
Numeérico De Ansiedade GAD-7

Aqui, foram comparados 0s escores numéricos das duas escalas (sem dividi-las
em classes). A Figura 1 mostra, no eixo horizontal, os escores de depressdo e no eixo
vertical os escores de ansiedade. Cada discente € representado por um ponto azul no
gréfico. Observa-se uma tendéncia conjunta de crescimento: conforme aumenta o escore

de depressao, também aumenta o escore de ansiedade.

Figura 1 — Niveis de ansiedade dos discentes incluidos no estudo.
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Fonte: autores.

Para avaliar se ha correlacdo significativa entre os dois escores numéricos de
depressdo (PHQ-9) e ansiedade (GAD-7), foi realizado o teste para correlagdo de
Spearman considerando os escores de todos os discentes. A Tabela 12 mostra que o indice
de correlacdo foi 0,76, sendo que 0 maximo seria 1. Logo, podemos dizer que ha forte

correlagéo entre o nivel de ansiedade e o nivel de depresséo, ou seja, quanto maior o nivel
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de ansiedade, maior o de depressdo também, ou vice-versa. O p-valor significativo nos

diz que essa correlacdo difere significativamente de zero.

Tabela 12 — Correlacdo entre o escore numérico de depressdao PHQ-9 e 0 escore numérico de ansiedade
GAD-7, dos estudantes de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia, no periodo de outubro a
novembro de 2019, Belém — Para.

Escore PHQ-9 Escore GAD-7 n rs p-valor

10,2+54 8,7+5,1 111 0,76 <0,001
Fonte: autores. rs: coeficiente de correlagdo de Spearman. As variaveis numéricas PHQ-9 e GAD-7 sdo
resumidas como média + desvio padréo.

4 DISCUSSAO

Ha algum tempo, tem-se discutido sobre a satide mental do estudante de medicina,
porém essa problematica tem se tornado mais frequente na atualidade. MARTEAU et al,
1992; SILVA et al, 2019). A andlise realizada apoia outras ideias de que ha uma grande
presenga de transtornos depressivos e ansiosos nessa classe (PUTHRAN et al, 2016;
ROTENSTEIN et al, 2016).

Quando estratificado de acordo com a gravidade, este estudo demonstrou que ha
um predominio dos sintomas depressivos leve (36%) nos universitarios de medicina, o
que foi encontrado, também, em outros estudos (PACHECO et al, 2017;
VASCONCELOS et al, 2015). Ademais, os sintomas ansiosos leves tiveram maior
frequéncia nesta pesquisa, enquanto VVasconcelos et al (2015) citaram a maior prevaléncia
dos tragos ansiosos moderados. Essa variagao pode ser justificada pelas diferentes escalas
utilizadas nas pesquisas.

Esse estudo apresentou estatistica significativa ao analisar a associacdo entre 0s
semestres estudados e tragos ansiosos, uma vez que os alunos do 40 semestre
apresentaram niveis moderados de ansiedade maiores que o esperado quando comparados
aos outros semestres, enquanto a prevaléncia de tracos leves de ansiedade foi atribuida
aos estudantes do 8o semestre. Assim, ndo foi possivel demonstrar que a gravidade da
ansiedade aumenta concomitante & evolugdo do semestre, discordando de Baldassin et al
(2006) e Alves et al (2014). No entanto, esses dados podem ser atribuidos as
caracteristicas selecionadas por meio de um vestibular altamente competitivo e néo
devido a um ambiente de ensino toxico, bem como pela capacidade adaptativa do
estudante, o que diminuiria fatores como o estresse ao longo do curso de medicina.

Vasconcelos et al (2015) defende a ideia de que ha maior frequéncia de disturbios
mentais entre aqueles estudantes procedentes de municipios e de cidades distantes da

universidade, porém a analise dessa pesquisa mostrou que ndo ha associacao significativa,
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uma vez a maioria dos estudantes com sintomas depressivos leves sdo procedentes da
localidade da universidade. Essa situacdo pode ser oriunda de episodios depressivos e
ansiosos previos a faculdade, o que ndo foi analisada pelo estudo, uma vez que as escalas
avaliam as duas ultimas semanas do discente.

Embora ndo tenha sido encontrada uma relagdo significativa entre os distdrbios
mentais e variaveis demogréaficas, como idade e sexo, notou-se maior frequéncia de
sintomas depressivos e ansioso leves entre 22 e 25 anos, bem como no sexo feminino.
Esse fato é importante para observar que o sexo feminino é a maior parte da casuistica,
corroborando com Silva et al (2019) de que h&a uma tendéncia na feminizacao da medicina
no pais.

Uma das limitacGes deste estudo é a pequena amostra da populacdo estudada e a
baixa adesdo por falta de interesse dos estudantes devido a ocorréncia de outras pesquisas
no mesmo periodo em que esta foi aplicada. Ademais, encontrou-se forte correlacéo entre
o nivel de ansiedade e o de depressao, ou seja, quanto maior o nivel de ansiedade, maior
0 de depressdo e vice-versa, porém essa relacdo ndo era o objetivo do trabalho,
necessitando de um outro estudo com o foco nesse assunto. Além disso, trabalhos
utilizando as escalas PHQ-9 e GAD-7 séo limitados na literatura, podendo contribuir com

estudos com resultados diferentes.

5 CONCLUSAO

A saude mental do estudante de medicina € um problema frequente na atualidade,
sendo encontrado um predominio dos sintomas depressivos leve nos discentes do curso
médico nesse estudo. Na presente pesquisa, foi possivel demonstrar associacao
significativa entre os semestres estudados e tracos de ansiedade, porém néo foi encontrada
a relacdo significativa entre os distlrbios mentais e variaveis demograficas, como idade,
procedéncia e sexo, embora a participacdo feminina e alunos procedentes da mesma
localidade da universidade tenha se mostrado superior. Desse modo, é fundamental a
realizacéo de estudos relacionando essas variaveis demogréaficas e o nivel de depresséo e
ansiedade utilizando as escalas PHQ-9 e GAD-7, a fim de aumentar a fidedignidade das

analises comparativas.
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