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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes de
medicina. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, com 345 estudantes de
medicina da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS) no periodo de agosto de 2021 a julho de
2022. Os dados foram coletados através de um formulério aplicado online contendo um
questionario sociodemografico e o uso da escala EHAD para avaliar ansiedade e depressao. Os
dados foram analisados atraves dos Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e 0 Excel 2010. Resultados: nos 345 participantes, houve predominio
do sexo feminino (63,3%). A prevaléncia foi equivalente entre ansiedade e depressao (56% e
54,5% de sintomas sugestivos, respectivamente). Foram 78 (35,9%) participantes do sexo
feminino que apresentaram sintomas possiveis de depressao e 108 (49,8%) sintomas sugestivos.
Quando se trata do sexo masculino, 28 (22,2%) apresentaram sintomas possiveis e 83 (65,9%)
tinham sintomas sugestivos. Houve associacdo estatisticamente significativa entre sexo e
raca/cor com a ansiedade. No entanto, ndo houve associacdo entre as variaveis analisadas e a
depressdo. ConclusGes: Percebeu-se elevados indices de depressdo e ansiedade em estudantes

de medicina durante o periodo de isolamento social.

Palavras chaves: Coronavirus; Isolamento Social, Estudantes de Medicina; Depresséo;

Ansiedade



ABSTRACT
Objectives: estimate the prevalence of anxiety and depression symptoms in medical students..
Methods: A cross-sectional study was conducted with 345 medical students from Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS) from August 2021 to July 2022. Data were collected using a a
form applied online containing a sociodemographic questionnaire and the use of the EHAD
scale to assess anxiety and depression. The data were analyzed using Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) for Windows and Excel 2010. Results: in the 345
participants, there was a predominance of females (63.3%). Prevalence was equivalent
between anxiety and depression (56% and 54.5% of symptoms suggestive, respectively). There
were 78 (35.9%) female participants who presented possible symptoms of depression and 108
(49.8%) suggestive symptoms. and 83 (65.9%) had suggestive symptoms. There was a
statistically significant association between gender and race/color with anxiety. However,
there was no association between the variables analyzed and depression. High rates of
depression and anxiety were perceived in medical students during the period of social
isolation.Conclusions: High rates of depression and anxiety were perceived in medical

students during the period of social isolation.

Keywords: Coronavirus; Social Isolation; Medical students; Depression; Anxiety



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, uma nova cepa foi responsavel
por ocasionar casos incomuns de pneumonia, provocando a doenca chamada de Corona Virus
Disease (COVID-19).! O SARSCoV-2 ¢ um RNA virus da familia Coronaviridae, causadores
de infeccBes respiratorias, tendo como outros representantes o agente da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) e 0 MERS-CoV, responsavel pela sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS).?

O COVID-19 apresenta sintomas semelhantes a uma gripe comum, caracterizado por
tosse e febre, mas sua principal diferenciacdo é dada pela apresentacéo clinica de dificuldade
respiratoria, podendo levar o paciente rapidamente a necessitar de recursos de unidade de
terapia intensiva (UTI). O nimero de casos que demandam internacdo hospitalar, incluindo
acompanhamento em UTI, assim como, a auséncia de intervencfes medicamentosas de
evidéncia comprovada ou vacinas que garantam imunizagdo, no inicio da pandemia, geraram
estresse e preocupacdo acerca das consequéncias dessa doenca nos sistemas de saude em
diferentes paises.

As infecgOes respiratdrias inferiores continuam sendo as doencas transmissiveis com a
maior mortalidade em todo o mundo. Houve vérias doencas virais nos Gltimos 20 anos,
incluindo SARS em 2003, virus da gripe com o subtipo HIN1 em 2009, MERS em 2012 e virus
Ebola em 2014.1 Em 30 de janeiro de 2020 o surto de COVID-19 foi declarado uma emergéncia
de saude publica internacional pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e reconhecido como
pandemia em 11 de marco de 2020.* Com base no impacto que o virus poderia ter no sistema
de salde e tendo em vista a alta transmissibilidade dos individuos infectados pelo SARS-CoV-
2 foram adotadas medidas de distanciamento social que buscam reduzir as intera¢6es dentro de

uma comunidade diminuindo a possibilidade de contagio entre seus membros.®



No Brasil, foram implementadas uma série de intervencdes para reduzir a transmisséo do
virus e desacelerar a progressdo da pandemia. Isso inclui incentivo ao uso de maéscaras,
implementacdo de medidas de distanciamento social e até o bloqueio da circulacdo de
individuos.® Um fator relevante a ser avaliado acerca da eficicia dessas medidas € a adogdo de
politicas de protecdo e apoio a populacdo, que se torna vulneravel psicologicamente diante do
isolamento social .” Dessa forma, a medida que aumenta o tempo vivido no isolamento, maiores
sdo as chances de desencadear doencas psicoldgicas.® Assim, as medidas de isolamento social
ou quarentena profilatica se fazem necessarias, mas, a0 mesmo tempo, necessitam ser
instauradas com cautela.®

O contexto social de isolamento e soliddo pode levar muitos a desafiar as restricdes de
quarentena, acarretando consequéncias para a saude publica. O despreparo emocional para tais
desastres biologicos tem efeitos prejudiciais, visto que esta situacio ndo tem precedentes.® Uma
pesquisa com 1000 jovens (de 13 a 17 anos) conduzida pela UNICEF detectou que quase
metade dos entrevistados no periodo do COVID-19 demonstraram-se mais estressados e
ansiosos.® Concomitante a isso, percebe-se que o isolamento social também aumentou a
prevaléncia de depressdo, ansiedade, transtornos de estresse pds-traumatico e insdnia na
populacdo.'® Essas observacdes sdo consistentes com os resultados de estudos em varios paises
durante surtos de doencas anteriores (por exemplo, SARS, Ebola, influenza HIN1), em que
uma sensacio de isolamento decorre da perda da rotina e do contato social.®

Ha evidéncias de que os efeitos da quarentena também afetaram os estudantes
universitarios que repentinamente passaram a viver afastados de suas atividades académicas
presenciais, bem como do convivio diario com colegas de classe, docentes e comunidade
universitaria como um todo. Ainda, por terem sua a formacdo académica e profissional

interrompidas, foi necessério a criacdo de novos habitos e comportamentos, tanto nas familias



dos estudantes, quanto nas instituicbes de ensino que estdo revendo suas metodologias de
aprendizado e maneiras de amenizarem essa situagdo.!

Em periodos anteriores a pandemia, ja eram relatados niveis elevados de estresse e outros
transtornos mentais entre discentes, especialmente nos estudantes de medicina, sendo esses
sintomas relacionados com a rotina de estudos, acimulo de atividades a serem executadas e
sensacéo de inseguranca técnica.'? Dessa forma, os efeitos negativos do distanciamento social
podem ser mais intensos entre esses estudantes, considerando que a maioria deles possuem
vivéncia continua em cenarios de dor e sofrimento e o contato precoce com o processo de morte,
podendo existir um aumento de sintomas relacionados a depressao e ansiedade, principalmente
nos internos. 34

Diante do exposto, é fundamental ressaltar a importancia da analise das consequéncias
psicoldgicas geradas pela pandemia do COVID-19, com impacto na saude mental da populacdo.
Portanto, devido a escassez de estudos sobre esse assunto e a relevancia do conhecimento dos
efeitos causados na populacdo em questdo,! o estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiosos em estudantes de Medicina de uma faculdade particular de

Pernambuco durante o periodo de isolamento social.

METODOS
Estudo observacional, descritivo, do tipo corte transversal desenvolvido na Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS). Foi analisado a prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo em académicos de medicina durante o periodo de setembro de 2021 e agosto de 2022.
O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa estatistico de dominio
publico Open Epi. Foi baseado nos seguintes parametros: o numero total de estudantes de
medicina da Faculdade Pernambucana de Saude, no periodo de coleta dos dados foi de 1040

estudantes; o percentual de 50% da frequéncia hipotética do fator do resultado e o nivel de



significancia de 5%. Levando em consideracdo o intervalo de confianca de 95,0% e
acrescentando-se 20,0% ao nimero encontrado por considerar eventuais perdas o namero final
encontrado foi de 337.

As informacdes utilizadas na pesquisa foram retiradas do questionario pré-codificado
elaborado com as variaveis a serem estudadas e baseado na Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar (EHAD). O formulario foi realizado na plataforma Google Forms, sendo enviado o
link para o e-mail dos alunos participantes. Os estudantes que aceitaram, assinaram o TCLE e
responderam ao questionario.

Foi utilizado um questionario biosociodemografico produzido pelos pesquisadores, e a
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (EHAD), sendo essa uma escala auto avaliativa,
cuja finalidade é dimensionar os sintomas de ansiedade e depressdo nos pacientes. E composta
por 14 itens, voltados para a avaliacdo de sentimentos relacionados a prética de atividades e
relagGes interpessoais durante a Gltima semana. As perguntas impares buscam detectar sintomas
de ansiedade, ao passo que as perguntas pares intencionam dimensionar 0s sintomas
depressivos. As respostas se dao através da marcacdo de uma dentre 4 opcdes, que
posteriormente foram convertidas, pelos pesquisadores, em valores de 0 a 3 pontos. Para
mensurar o indice de ansiedade, as respostas das perguntas impares tiveram sua pontuacao
somada: quando o somatdrio se encontrava entre 0 e 7, sdo considerados sem sinais clinicos
significativos; quando o valor total era maior ou igual a 8, era considerado com sintomas
possiveis (falso-positivos), e acima de 10, sintomas sugestivos de ansiedade. A mesma logica
se aplicou a mensuracao do indice de depresséo, cuja pontuacdo foi baseada 7 na resposta das
perguntas pares. Além disso, o questionario continha as seguintes variaveis: idade, sexo, estado
civil, renda per capita, raca/etnia e semestre.

A partir das informagdes contidas nos formulérios de coleta de dados foi elaborado um

banco de dados em dupla entrada. Para analise descritiva dos dados foi utilizada a distribuicéo



de frequéncia (percentual) para varidveis categdricas e as medidas de tendéncia central e
dispersdo (média e seus desvios ou mediana e seus quartis a depender da normalidade dos
dados) para as variaveis continuas.

Para verificacdo da associacdo entre as variaveis estudadas foi realizada a analise uni
variada utilizando-se, o teste do quiquadrado ou exato de Fisher quando indicado. O nivel de
significancia considerado em todos os testes foi de 5%. Foram utilizados os Softwares SPSS
13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010.

Esta pesquisa obedeceu as normas da resolucdo 466/2012 e aprovado pelo Comité de

Etica da FPS sob 0 CAAE niimero 53754621.2.0000.5569.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 345 estudantes de medicina, 217 do sexo feminino (63,3%) e
do sexo masculino 126 (36,7%), com 2 participantes optando por nao informar o sexo (0,6%).
Desses, 321 (93%) referiram nao ter parceiro (a) fixo(a). Com relacdo a renda mensal, 188
(54,5%) afirmaram receber mais ou igual a 10 salarios-minimos, enquanto 157 (45,5%)
relatavam um valor menor. Para a variavel raca foram encontrados 271 individuos (78,6%) que
se declararam caucasianos e 74 (21,4%) de declarando como ndo caucasianos (Tabela 1).

Percebeu-se que no ambito da ansiedade, 56% tinham escores sugestivos do transtorno
ansioso, enquanto 30,7% foram sintomas possiveis e 13,3% apresentaram auséncia de sinais
clinicos significativos. (Grafico 1). Em se tratando da depressédo, como evidenciado no Gréafico
2, 22,6% ndo tinham evidéncia de sinais clinicos significativos, a medida que 54,5%
apresentaram sintomas possiveis e 22,9% sintomas sugestivos de doenca depressiva.

Em relacdo a ansiedade, dos 345 participantes, 299 (86,7%) apresentaram sintomas
possiveis ou sugestivos de distarbio. Diante das 217 participantes do sexo feminino, 78 (35,9%)

apresentaram sintomas possiveis e 108 (49,8%) sintomas sugestivos de disturbio. Quando se



trata dos 126 estudantes do sexo masculino, 28 (22,2%) eram falso positivos e 83 (65,9%)
tinham sintomas sugestivos. Nos participantes que recebiam 10 ou mais salarios-minimos foi
analisado que 53 (28,2%) tinham sintomas possiveis e 111 (59%) apresentaram sintomas
sugestivos de ansiedade. Naqueles que ndo possuiam companheiro fixo 42 (13,1%) ndo tinham
sinais clinicos significativos, como mostrado na Tabela 2.

Tratando-se dos 271 caucasianos, foi evidenciado que 34 (12,5%) ndo se mostraram
com sinais clinicos significativos, em contrapartida, 237 (87,5%) apresentaram sintomas
possiveis ou sugestivos de distarbio ansioso. Na tabela 2 s6 houve associagdo estatisticamente
significativa nas variaveis sexo (p = 0,012) e raga/cor (p=0,044) em relacdo a ansiedade.

Com relagédo a depressdo, dos 345 participantes, 267 apresentaram-se com sintomas
possiveis ou sugestivos da doenca. Das 217 participantes do sexo feminino, 121 (55,8%) eram
falso positivos e 46 (21,2%) manifestavam sintomas sugestivos de disturbio. Quando se trata
dos 126 estudantes do sexo masculino, 67 (53,2%) eram falso positivos e 32 (25,4%) tinham
sintomas sugestivos. Nos participantes que recebiam menos de 10 salarios-minimos foi
analisado que 94 (59,28%) tinham sintomas possiveis e 29 (18,5%) apresentaram sintomas
possiveis de depresséo.

Dentre todos os participantes que possuiam relacdo estavel, apenas 71 (22,1%) néo
tinham sinais clinicos significativos, como demonstrado na Tabela 3. Ademais, em relacdo aos
271 caucasianos, foi evidenciado que 58 (21,4%) ndo apresentaram sinais clinicos
significativos, todavia, 213 (78,6%) manifestaram sintomas possiveis ou sugestivos de
transtorno depressivo. Observa-se, na tabela 3, que ndo houve associacdo estatisticamente

significativa nas variaveis analisadas em relacdo a depresséo.



DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos em estudantes de Medicina de uma faculdade particular de Pernambuco durante o
periodo de isolamento social. Esse distanciamento acabou por exacerbar as queixas referentes
a satide mental na populagdo brasileira de maneira geral.*® Estudo realizado em universidade do
sul do pais que investigou sintomas de ansiedade em estudantes do curso de Medicina durante
a pandemia do Covid-19, utilizando também a EHAD, também identificou aumento da
prevaléncia de sintomas de ansiedade em relacdo aos estudos pré-pandémicos, nao
diferenciando, no entanto, os escores da EHAD.

A maior prevaléncia em estudantes de Medicina provavelmente decorre de uma carga
horéria exacerbada, de uma maior cobranga dos pares do curso e da sociedade e do maior
contato com questdes relacionadas a saude, doenca e morte. Todas as causas citadas afetam
negativamente a satde psicossocial desse grupo. Ainda, durante a pandemia, 0 medo aumentou
os sintomas daquelas pessoas com transtornos mentais preexistentes.’

Em um estudo realizado em Patos de Minas, estudantes de medicina apresentaram
aumento dos tragos de ansiedade em comparativo a estudo realizado anteriormente. Esse estudo,
corroborando aos nossos achados, mostra quao elevados podem ser os achados de sintomas de
ansiedade no curso médico, agravando quando associados a um periodo pandémico
potencializador desses achados. 68

O estudo apontou associacgdo estatisticamente significante com rela¢do ao sexo feminino
ter maior prevaléncia de doenca ansiosa. Corroborando ao apresentado, pesquisa desenvolvida
na faculdade de medicina da UFRN buscou a prevaléncia de sintomas depressivos, ansiosos e
de estresse em académicos de medicina e evidenciou que ser do sexo feminino foi o maior fator
associado a ansiedade. Isso pode ser justificado pela cobranca social da dupla jornada a ser

desempenhada pela mulher, sendo as mulheres mais conscientes dos seus sentimentos do que



0s homens e, por isso, expressam mais facilmente seus sintomas.®? Assim, provavelmente
esses aspectos podem ter sido exacerbados devido periodo de isolamento social que reflete em
pontuacdes mais elevadas nas escalas.

Evidencia-se, porém, que as mulheres compuseram a maioria dos estudantes da amostra
das pesquisas selecionadas em nosso estudo, o que s6 confirma que ha um processo de aumento
marcante de mulheres na profissdo médica. O aumento da participacdo feminina na Medicina
vem sendo mais presente nas ultimas décadas.?* N&o obstante, pesquisas anteriores também ja
demonstraram a alta prevaléncia de transtornos mentais entre as estudantes do sexo feminino
quando comparadas aos estudantes do sexo masculino em periodos pré-pandémicos.’*?? Na
populacdo em geral, os transtornos mentais também tendem a ser mais comuns no Sexo
feminino por diversos motivos ja supracitados.?

Houve associacdo significativamente estatistica, mostrando que a maior parte de
caucasianos apresentou sintomas possiveis ou sintomas sugestivos de transtorno ansioso.
Todavia, em estudo, que utilizou um questionario estruturado no Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI), os estudantes de Medicina que se consideram da cor Branca, 68,2% néo
apresentaram ansiedade.?* Essa discordancia pode ser explicada pela diferenca de contexto
politico-social entre os locais das coletas, divergéncia entre as escalas utilizadas para
comparacdo e o reflexo do isolamento social no agravo desses sintomas.

A renda mensal dos estudantes de medicina e de suas familias foi uma variavel que nao
atingiu significancia estatistica no presente estudo. Nos estudantes que possuiam renda mensal
superior a 10 salarios-minimos, um pouco mais da metade apresentou sintomas sugestivos de
ansiedade, enquanto em relacdo aqueles que possuiam menos de 10 salarios-minimos, 59%
possivelmente tinham transtorno ansioso.

Em contrapartida, uma pesquisa feita em universidades de Minas Gerais demonstrou

que a baixa renda dos estudantes associada a auséncia de bolsa de estudos é diretamente



associada ao surgimento de prejuizo a saude mental nos académicos. Por fim, a maior
prevaléncia de ansiedade em pessoas que recebem menos de 10 Salarios-minimos pode ser
reflexo do cenério pds-pandémico, que desestabilizou financeiramente diversas familias e
consequentemente estudantes de medicina que necessitam de apoio para continuarem lidando
com o curso.?>2®

No presente estudo, ndo houve significancia estatistica na correlacdo entre 0s sintomas
de depressdo e ansiedade e o estado civil. Foram 93% os participantes sem companheiros.
Corroborando ao estudo, uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Uberlandia, que
utiliza o Inventario de Depressao de Beck, destacou que ndo foi possivel observar correlacéo
significante entre estado civil, embora pontue que o casamento frequentemente agrave a
situago, visto que existe aumento das responsabilidades acarretadas.?!?’

E fato que o curso de Medicina €é visto como um dos mais complexos e que exige do
estudante uma carga de esforco e estresse elevada, com jornada diéria exaustiva que afeta
mentalmente até os turnos de lazer do individuo. Existe, ainda, uma alta competitividade entre
0s membros, devido a autocobranga excessiva e 0 contato com o sofrimento, a dor e até a morte
dos pacientes. Outrossim, todos esses aspectos acabam por tomarem proporcoes exacerbadas
em decorréncia do isolamento social durante a vigéncia da pandemia do Covid-19.2*

O presente estudo apresentou limitacdes operacionais e técnicas por ndo avaliar o
periodo dos estudantes, deixando de ter o comparativo semestral e entre ciclo de tutorias e
internato, além disso restringiu-se a populacdo de apenas uma instituicdo de ensino. Assim, é
importante a realizacdo de novos estudos com amostra maior e abrangendo uma quantidade de

alunos mais diversa.



CONCLUSOES

E notdrio que em decorréncia dos resultados apresentados a percepcdo dos elevados
indices de depressdo e ansiedade em estudantes de medicina durante o periodo de isolamento
social. Ainda, foi descrito as caracteristicas sociodemograficas e académicas dos participantes
da pesquisa, na qual a maior parte apresentou sintomas possiveis ou sugestivos de distarbio
ansioso ou de depressdo, confirmando o sexo e raga/cor como fatores associados.

Ante o exposto, é de fundamental importancia medidas de intervencdo que visem
oferecer suporte psicossocial para esses estudantes e criacdo de medidas preventivas para evitar

sofrimento psiquico na populagéo estudada durante e apds periodo pandémico.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes, segundo caracteristicas sociodemograficas e
prevaléncia de ansiedade e depressao

Variaveis n %
Sexo
Masculino 126 36,7
Feminino 217 63,3
Renda (SM)
<10 SM 157 45,5
10 ou mais SM 188 54,5
Estado civil
Com Companheiro 24 7,0
Sem Companheiro 321 93,0
Raca/cor
Caucasianos 271 78,6

N&o caucasianos 74 21,4




Tabela 2 — Associacao entre as variaveis estudadas e Ansiedade

Ansiedade
Sem sinais Sintomas Sintomas
Variaveis clinicos possiveis sugestivos de p-valor *
significativos  (Falso-positivos) disturbio
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 15 (11,9) 28 (22,2) 83 (65,9) 0,012
Feminino 31 (14,3) 78 (35,9) 108 (49,8)
Renda (SM)
<10 SM 22 (14,0) 53 (33,8) 82 (52,2) 0,433
10 ou mais SM 24 (12,8) 53 (28,2) 111 (59,0)
Estado civil
Com Companheiro 4 (16,7) 9 (37,5) 11 (45,8) 0,585
Sem Companheiro 42 (13,1) 97 (30,2) 182 (56,7)
Raca/cor
Caucasianos 34 (12,5) 76 (28,0) 161 (59,5) 0,044
N&o caucasianos 12 (16,2) 30 (40,6) 32 (43,2)

(*) Teste Qui-Quadrado



Tabela 3 — Associacdo entre as varidveis estudadas e Depressédo

Depressao
Sem sinais Sintomas Sintomas
Variadveis clinicos possiveis sugestivos de p-valor *
significativos (Falso-positivos) disturbio
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 27 (21,4) 67 (53,2) 32 (25,4) 0,668
Feminino 50 (23,0) 121 (55,8) 46 (21,2)
Renda (SM)
<10SM 34 (21,7) 94 (59,8) 29 (18,5) 0,128
10 ou mais SM 44 (23,4) 94 (50,0) 50 (26,6)
Estado civil
Com Companheiro 7(29,2) 11 (45,8) 6 (25,0) 0,639
Sem Companheiro 71(22,1) 177 (55,2) 73(22,7)
Raga/cor
Caucasianos 58 (21,4) 150 (55,4) 63 (23,2) 0,591
N&o caucasianos 20 (27,0) 38 (51,4) 16 (21,6)

(*) Teste Qui-Quadrado
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