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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes de Medicina em uma
Universidade do Sul Catarinense, Brasil. Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais séo os objetivos
do trabalho. Métodos: Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal em 388 estudantes do curso
de Medicina. A coleta de dados foi realizada através de questionarios autoaplicaveis e andnimos, e 0s
Inventarios de Depressdo e de Ansiedade de Beck. Resultados: 11,6% dos estudantes apresentavam
ansiedade severa e 5,7% depressao severa. Os sintomas minimos de ansiedade foram associados ao sexo
masculino, a cor de pele parda e preta e a alunos do 7°, 9°, 10° e 12° semestre. Niveis moderado de ansiedade
e depressdo foram associados ao sexo feminino. Conclusdo: Conclui-se que ha uma vulnerabilidade aos
transtornos ansiosos e depressivos em estudantes de Medicina em uma Universidade do Sul Catarinense,
Brasil. Recomenda-se mais estudos na &rea de praticas de intervencdo para melhora na qualidade de vida
dos estudantes de Medicina.

Palavras-chave: Saude mental, Estudantes universitarios, Psiquiatria, Depressao.
ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of symptoms of anxiety and depression in medical students at a
university in southern Santa Catarina, Brazil. Start with the verb in the infinitive, clearly stating the objectives
of the study. Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional study of 388 medical students.
Data was collected using self-administered, anonymous questionnaires and the Beck Depression and Anxiety
Inventories. Results: 11.6% of the students had severe anxiety and 5.7% had severe depression. Minimal
anxiety symptoms were associated with males, brown and black skin color and students in the 7th, 9th, 10th
and 12th semesters. Moderate levels of anxiety and depression were associated with females. Conclusion:
It can be concluded that there is a vulnerability to anxiety and depression disorders among medical students
at a university in southern Santa Catarina, Brazil. More studies are recommended in the area of intervention
practices to improve the quality of life of medical students.

Keywords: Mental health, University students, Psychiatry, Depression.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en estudiantes de medicina de una
universidad del sur de Santa Catarina, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico y
transversal de 388 estudiantes de medicina. Los datos se recogieron mediante cuestionarios
autoadministrados anonimos y los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck. Resultados: El 11,6% de
los estudiantes presentaba ansiedad grave y el 5,7% depresion grave. Los sintomas de ansiedad minimos se
asociaron a los varones, al color de piel moreno y negro y a los estudiantes de los semestres 7°, 9°, 10° y 12°,
Los niveles moderados de ansiedad y depresion se asociaron a las mujeres. Conclusion: Se puede concluir
gue existe vulnerabilidad a los trastornos de ansiedad y depresién entre los estudiantes de medicina de una
universidad del sur de Santa Catarina, Brasil. Se recomiendan mas estudios en el area de practicas de
intervencion para mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina.

Palabras clave: Salud mental, Estudiantes universitarios, Psiquiatria, Depresion.

INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € caracterizado por uma preocupacgao persistente e
excessiva. Geralmente é acompanhado por sintomas fisicos associados a hiperatividade autonémica e a
tensdo muscular (PSIQUIATRIA i, 2017). O TAG é um dos transtornos psiquiatricos mais subdiagnosticados,
em virtude da rara procura dos pacientes por profissionais da salde. Estudos revelam que a prevaléncia
dessa enfermidade pode variar entre 4,5% e 12% ao longo da vida, o que a torna um dos transtornos
emocionais mais comuns nos servicos de cuidados primarios (KESSLER RC, et al., 2005; KESSLER RC, et
al.,, 2008; WITTCHEN HU, et al., 2022; WITTCHEN HU e JACOBI F, 2005). A abordagem psicoterapica é
preferencial no tratamento, mas é necessario, também, individualizar o tratamento farmacolégico, associando-
o0 & clinica do paciente (MITTE K, 2005).

Outro transtorno psiquiatrico que também apresenta diagndstico tardio é a depressédo. De acordo com a
quinta edicdo do Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), ela pode ser sistematizada
em “transtorno de humor” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a depresséao € o quinto maior problema de saude publica do mundo. A maioria dos
casos ocorre em paises subdesenvolvidos, o que pode ser justificado pelas dificuldades adjacentes
vivenciadas em pessoas sob situacdes de vulnerabilidade. Existem aproximadamente 121 milhdes de
pessoas com este diagndstico no mundo, com um total de 17 milhdes encontradas no Brasil (MARINHO VL,
et al., 2020).

Uma pesquisa com estudantes de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo relatou a prevaléncia
de 38,2% nos sintomas depressivos (BALDASSIN S, et al., 2008). A extenuante exposi¢cdo dos estudantes
de escolas médicas a situacfes de estresse, como a longa duragdo do curso, carga horaria semestral elevada,
fadiga extrema pelas horas de estudo despendidas, altera¢des na rotina de sono, além da autocobranca para
corresponder as altas expectativas, pode ser fator implicante para o desenvolvimento de sintomas
depressivos nesse publico (ROZENTHAL M, et al., 2004).

Dessa forma, a investigacdo da prevaléncia dos sintomas ansiosos e depressivos e suas interacdes
epidemiolégicas no ambiente universitario de forma precoce, é altamente relevante. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdao em estudantes de
Medicina de uma Universidade do Sul Catarinense.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, com abordagem quantitativa e coleta de dados
primarios. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), localizada em Cricibma - SC, sob parecer nimero 5.263.975 e CAAE n°
54230321.3.0000.0119.
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A coleta de dados foi realizada apos aprovacéo do referido comité, estando de acordo com as normativas
das portarias 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Foram obtidos Carta de Aceite, Termo
de Confidencialidade e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de participar da pesquisa todos os entrevistados concordaram com o TCLE, disponibilizado
digitalmente, assim como os questiondrios, através da plataforma Google Forms. O célculo do tamanho
minimo da amostra foi realizado utilizando-se a férmula proposta por Medronho (MEDRONHO RA, 2009):

za*NP(1 - P)
_ 2
"N = 1) + ze2P(1 - P)
2

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada ao valor de a (0,05); P (0,50)
€ o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel; N (949)
trata-se da populagdo a ser amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 274
académicos. Entretanto, 388 académicos participaram deste estudo, e, portanto, a reducéo do erro amostral
foi de 3,8%.

Os dados coletados foram analisados em planilhas por meio do software IBM SPSS versao 21.0. A idade
foi expressa por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de
frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05,
ou seja, um nivel de confianca de 95%.

A investigacdo da normalidade foi realizada por meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. A investigagdo da variabilidade das variaveis quantitativas entre as categorias das
variaveis qualitativas foi investigada por meio da aplicagdo do teste de Levene.

A avaliagdo de associagdo existente entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicagéo dos
testes Qui-quadrado de Pearson e Razdo de Verossimilhanca, seguidos de andlise de residuo quando
observada significancia estatistica.

A comparacao da idade com os resultados dos questionarios validados foi realizada por meio da aplicacao
do teste H de Kruskal-Wallis, seguido do post hoc, teste de Dunn.

Os dados coletados seguiram a ordem do questionario epidemiolégico, elaborado pelos autores, com as
seguintes variaveis: idade, cor de pele, sexo, semestre letivo e forma de pagamento da mensalidade. Foram
também utilizados também questionarios autoaplicaveis e anénimos, validados no Brasil: Inventario de
Depresséo de Beck (BECK AT, et al., 1961) e Inventario de Ansiedade de Beck (BECK AT, et al., 1988).

O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) avalia a sintomatologia da ansiedade de forma independente a
depressao (SPIELBERGER CD, 1970). O BAI é composto por 21 itens que abrangem dois fatores: sintomas
somaticos e sintomas afetivo-cognitivos (BECK AT, et al., 1988).

O Inventario de Depressdo de Beck é composto por 21 itens que incluem sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Os itens versam sobre tristeza, pessimismo, sensa¢édo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa e de punicdo, auto depreciacdo, autoacusacdes, ideacdo suicida, crises de
choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo laboral, distirbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica e diminui¢cao da libido. A pontuagéo e
conclusédo do inventario € feita com a soma dos valores dos itens assinalados.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil dos estudantes de Medicina de uma Universidade do Sul Catarinense no
ano de 2022. A idade média dos individuos foi 22,45 * 3,36 anos, sendo 75% do sexo feminino, e 95,9% da
raca/cor branca e a 17% da 72 fase. A forma de pagamento de valor integral e bolsa parcial retratavam 49%
e 30,2% do numero de individuos, respectivamente.
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Tabela 1 - Perfil dos estudantes de medicina de uma Universidade Sul Catarinense.

Média £ DP, n (%)

IC 95%
Idade (anos) n = 388
22,45 + 3,36 22,11 - 22,78
Sexo
Feminino 291 (75,0)
Masculino 97 (25,0) )
Cor de pele
Branca 372 (95,9)
Parda 10 (2,6) -
Preta 6 (1,5)
Fase
12 fase 37 (9,5)
22 fase 32(8,2)
32 fase 40 (10,3)
42 fase 55 (14,2)
52 fase 36 (9,3)
62 fase 35(9,0)
72 fase 66 (17,0) )
82 fase 19 (4,9)
92 fase 18(4,6)
102 fase 17 (4,4)
112 fase 17 (4,4)
122 fase 16 (4,1)
Pagamento da mensalidade
Valor integral 190 (49,0)
Bolsa Parcial 117 (30,2)
Financiamento 45 (11,6) ’
Bolsa Integral 36 (9,3)

Legenda: DP = Desvio padréo; IC = Intervalo de confianga. Fonte: Felippe LM, et al., 2024.

O grau de ansiedade e depressao de estudantes é apresentado na Tabela 2, entre os estudantes, foi
encontrado 32% de grau minimo de ansiedade e 32,2% de ansiedade leve. Enquanto na escala de depressao
43,8% da amostra tinha auséncia de depresséao e 35,8% depressao leve a moderada.

Tabela 2 - Grau de ansiedade e depressao nos estudantes.

n (%) n = 388

Inventario de Ansiedade de Beck

Grau minimo de ansiedade 124 (32,0)
Ansiedade leve 125 (32,2)
Ansiedade moderada 94 (24,2)
Ansiedade severa 45 (11,6)
Inventario de Depresséao de Beck
Depressdo Ausente 170 (43,8)
Depresséo leve a moderada 139 (35,8)
Depressdo moderada a severa 57 (14,7)
Depresséo severa 22 (5,7)

Fonte: Felippe LM, et al., 2024.
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A Tabela 3 mostra a avaliacdo dos diferentes graus de ansiedade dos académicos. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa quando comparado idade em anos com os graus de ansiedade minima e leve.
Foi encontrado ainda uma correlacéo entre o sexo feminino e o grau moderado de ansiedade, enquanto no
masculino, foi com o grau minimo. Entre os questionarios aplicados, houve correspondéncia entre a cor de
pele parda e preta com o grau minimo de ansiedade e da cor de pele branca com o grau leve. Na andlise das
fases evidenciou-se diferencas estatisticamente significativas entre a 72, 92, 102 e 122 com a ansiedade
minima, entre a 102 com o grau leve, da 62 com a ansiedade moderada e entre a 52 fase e o grau severo. Nao
houve resultados estatisticamente significativos quanto a forma de pagamento.

Tabela 3 - Avaliacdo dos graus de ansiedade nos estudantes.

Ansiedade
Minima Leve Moderada Severa
Valor-p
Idade (anos) n=124 n=125 n=94 n =45
23,45+3,99a | 21,91+2,93b | 22,11 +2,94a,b | 21,87 +2,82a,b | 0,008t
Sexo
Feminino 72 (58,1) 100 (80,0) 81 (86,2)c 38 (84,4) <0,0011t
Masculino 52 (41,9)c 25 (20,0) 13 (13,8) 7 (15,6) :
Cor de pele
Branca 112 (90,3) 125 (100,0)c 91 (96,8) 44 (97,8)
Parda 7 (5,6)c 0 (0,0) 2(2,1) 1(2,2) 0,004%
Preta 5 (4,0)c 0 (0,0) 1(1,1) 0 (0,0)
Fase
12 fase 6 (4,8) 16 (12,8) 8 (8,5) 7 (15,6)
22 fase 5 (4,0) 10 (8,0) 11 (11,7) 6 (13,3)
32 fase 10 (8,1) 15 (12,0) 12 (12,8) 3(6,7)
42 fase 13 (10,5) 19 (15,2) 13 (13,8) 10 (22,2)
52 fase 6 (4,8) 8 (6,4) 11 (11,7) 11 (24,4)c
62 fase 10 (8,1) 7 (5,6) 16 (17,0)c 2 (4,4) <0,001%
72 fase 30 (24,2)c 21 (16,8) 10 (10,6) 5(11,1) ’
82 fase 6 (4,8) 9(7,2) 3(3,2) 1(2,2)
92 fase 12 (9,7)c 4(3,2) 2(2,1) 0 (0,0)
102 fase 11 (8,9)c 1(0,8) 5(5,3) 0 (0,0)
112 fase 5 (4,0) 10 (8,0)c 2((2,1) 0 (0,0)
122 fase 10 (8,1)c 5 (4,0) 1(1,0) 0 (0,0)
Pagamento da mensalidade
Valor integral 67 (54,0) 57 (45,6) 42 (44,7) 24 (53,3)
Bolsa Parcial 35 (28,2) 37 (29,6) 32 (34,0) 13 (28,9) 0,834%
Financiamento 14 (11,3) 16 (12,8) 10 (10,6) 5(11,1) ’
Bolsa Integral 8 (6,5) 15 (12,0) 10 (10,6) 3(6,7)

Nota: 2P Letras distintas representam diferencas estatisticamente significativas apés aplicagédo do
post hoc teste de Dunn (p<0,05), assim como, as letras semelhantes equivalem as igualdades
estatisticas. ¢ Valor estatisticamente significativo apos realizac@o de andlise de residuo (p<0,05).
TValor obtido apds aplicagdo do teste H de Kruskal-Wallis. ttValor obtido apés aplicacéo do teste
Qui-quadrado de Pearson. ¥Valor obtido apds aplicacédo do teste razdo de verossimilhanca.

Fonte: Felippe LM, et al., 2024.

A Tabela 4 indica a andlise dos graus variados de depressédo dos estudantes de Medicina. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis idade e raca com os graus de depressao.
Foi identificado significAncia estatistica entre o sexo feminino e a faixa de depresséo leve a moderada e o
sexo masculino com a auséncia do quadro depressivo. Além disso, entre os académicos entrevistados se
observou relacéo entre a 122 fase e o grau de auséncia de sintomas depressivos.
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Tabela 4 - Avaliagédo dos graus de depressdo em estudantes de medicina de uma Universidade do

Sul Catarinense.

Depresséo
Ausente Leve a moderada | Moderada a grave Grave valor-p
Idade (anos) n=170 n =139 n =57 n=22
22,62 + 3,67 22,24 £ 3,15 22,63+3,11 21,86 +2,73 | 0,805t
Sexo
Feminino 117 (68,8) 116 (83,5)c 43 (75,4) 15 (68,2) 0,025+t
Masculino 53 (31,2)c 23 (16,5) 14 (24,6) 7 (31,8) '
Cor de pele
Branca 161 (94,7) 134 (96,4) 55 (96,5) 22 (100,0)
Parda 5(2,9) 4(2,9) 1(1,8) 0(0,0) 0,733%
Preta 4(2,4) 1(0,7) 1(1,8) 0 (0,0)
Fase
12 fase 12 (7,1) 16 (11,5) 7(12,3) 2(9,1)
22 fase 10 (5,9) 14 (10,1) 4 (7,0) 4 (18,2)
3?2 fase 18 (10,6) 12 (8,6) 8 (14,0) 2(9,1)
42 fase 19 (11,2) 22 (15,8) 9 (15,8) 5(22,7)
52 fase 14 (8,2) 11 (7,9) 7(12,3) 4 (18,2)
62 fase 11 (6,5) 16 (11,5) 6 (10,5) 2(9,1) 0,041%
72 fase 32 (18,8) 21 (15,1) 11 (19,3) 2(9,1) ’
8?2 fase 9 (5,3 9(6,5) 0(0,0) 1(4,5
92 fase 11 (6,5) 6 (4,3) 1(1,8) 0 (0,0)
10 fase 11 (6,5) 5(3,6) 1(1,8) 0 (0,0)
112 fase 9 (5,3 6 (4,3) 2(3,5) 0 (0,0)
122 fase 14 (8,2)c 1(0,7) 1(1,8) 0(0,0)
Pagamento da mensalidade
Valor integral 94 (55,3) 58 (41,7) 25 (43,9) 13 (59,1)
Financiamento 17 (10,0) 16 (11,5) 9 (15,8) 3 (13,6) 04174
Bolsa Integral 15 (8,8) 14 (10,1) 5 (8,8) 2(9,1) ’
Bolsa Parcial 44 (25,9) 51 (36,7) 18 (31,6) 4 (18,2)

Nota: ¢ Valor estatisticamente significativo apos realizagdo de andlise de residuo (p<0,05). tValor
obtido apos aplicagcdo do teste H de Kruskal-Wallis. ttValor obtido apds aplicagcdo do teste qui-
quadrado de Pearson. *Valor obtido ap6s aplicagdo do teste razédo de verossimilhanca.

Fonte: Felippe LM, et al., 2024.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes
de Medicina de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense, bem como observar as variaveis
epidemiolégicas associadas ao possivel quadro ansioso e/ou depressivo. Foi observado que a média de idade
dos individuos entrevistados foi de 22 anos. Além disso, encontrou-se predominio do sexo feminino, brancos
e de estudantes matriculados na 72 fase do curso que pagavam a mensalidade de forma integral. A ansiedade
e a depressao sdo altamente prevalentes em estudantes de medicina, devido a diversos fatores estressantes,
como carga horaria e a longa duracéo do curso (BALDASSIN S, et al., 2008). Quanto aos nossos resultados,
11,6% dos participantes apresentaram sintomas de ansiedade severa e 5,7% de depresséo severa.

Os nossos achados véo ao encontro de Maltoni J, et al. (2022), que constataram sintomas clinicamente
significativos de ansiedade em 10,8% dos universitarios e quadros depressivos em 5,4%. No estudo de
Baldassin SP, et al. (2006), encontraram uma prevaléncia de sintomas de ansiedade em 20,1% dos
universitarios entrevistados.

No estudo de Brandtner M e Bardagi M (2009), relataram a prevaléncia de depresséo de 0,5% a 8% e
19,7% de ansiedade em estudantes universitarios. Pode-se observar que ndo h& uma consisténcia
significativa no padrédo de sintomas ansiosos e depressivos entre diferentes regides nacionais, haja vista, os
estudos terem sido realizados em varias regies do Brasil; possivelmente, essas divergéncias estédo
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relacionadas aos instrumentos de avaliacdo e ao contexto académico e pessoal diversificado vivenciado entre
os estudantes.

Alguns estudos tém relatado o predominio do sexo feminino nos graus mais severos de ansiedade
(VASCONCELOS TC, et al., 2015; COSTA CO, et al., 2022; MALTONI J, et al., 2022). No presente estudo,
86,2% dos 94 casos de ansiedade moderada estavam relacionados as mulheres e 41,9% dos 124 quadros
de ansiedade minima obtiveram correlagdo com o sexo masculino. A maior prevaléncia de sintomas
depressivos no sexo feminino foi analoga a encontrada em outros estudos (VASCONCELOS TC, et al., 2015;
SOUSA JM, et al., 2018; TABALIPA FO, et al., 2015), e compativel com dados da OMS, que mostram a
predominéncia feminina (4,5%), para transtornos depressivos, em comparag&o aos homens (3,0%) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Algumas evidéncias tém sugerido que os fatores genéticos e os hormonios
sexuais femininos podem desempenhar papéis importantes na expressao dessas diferencas de género.

Afro-americano é um individuo americano de ascendéncia africana, com tragos de negro. Para Hardeman
RR, et al. (2015), as universitarias afro-americanas apresentam maior risco para ansiedade e depressao
gquando comparadas aos seus colegas homens e brancos. No entanto, em nossa amostra ndo foram
encontradas relacdes estatisticamente entre os graus mais intenso de ansiedade com as variaveis cor de
pele. Quanto a relacdo entre sintomas ansiosos e fase do curso, a literatura constata uma frequéncia maior
desses sintomas nos alunos do ciclo basico e clinico, ou seja, nas fases iniciais da graduacdo (BALDASSIN
SP, et al., 2006; TABALIPA FO, et al., 2015; BASTOS JL, et al., 2022). Nossos achados séo similares aos
encontrados neste estudo. Isto pode ser explicado pela adaptacdo social progressiva dos alunos, além da
prosperidade e consolidacdo das relagbes interpessoais com 0s colegas, que formam um canal de
compartilhamento de atividades, letivas ou ndo, ao longo dos semestres, que pode auxiliar no enfrentamento
dos desafios académicos.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma vulnerabilidade aos transtornos ansiosos e depressivos em estudantes de Medicina
em uma Universidade do Sul Catarinense, Brasil. Recomenda-se mais estudos na area de praticas de
intervencao para melhora na qualidade de vida dos estudantes de Medicina. Como sugestao, € importante
ressaltar a importancia de mais estudos direcionados ao desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencéo e tratamento que objetivem a melhora da qualidade de vida dos estudantes de Medicina e a
reducdo das taxas de ansiedade e depressdo desse publico. Além disso, a conscientizacdo sobre a
importancia da saude mental é necessaria, pois ela € fundamental para o exercicio da profissdo médica e
uma vida académica saudéavel.
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