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RESUMO

Objetivos: Determinar a frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
estudantes de medicina e sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas e
educacionais. Métodos: Estudo de corte transversal envolvendo 720 estudantes de
medicina que responderam um questionario online avaliando sintomas de ansiedade e
depressdo através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD) e fatores
sociodemogréaficos. Resultados: O escore médio da EHAD foi de 6,7 (DP: +/- 3,4) e 80
(34,3%) dos estudantes apresentam sintomas sugestivos de ansiedade, sendo 46 (19,7%)
categorizado como muito provavel. Em relacdo a depressdo, o escore médio da EHAD
foi de 4,4 (DP: +/- 3,1) e 45 (19,3%) dos estudantes apresentam sintomas sugestivos de
depressao, sendo 13 (5,6%) categorizado como muito provavel. Na anélise univariada, o
uso de drogas psicoativas se mostrou associado a presenca de sintomas sugestivos de
ansiedade (p <.01, RP: 1,8 (IC: 1,1 — 2,9); quanto a sintomas sugestivos de depressao, o
estudante procedente do interior ou de outros estados (p =.03, RP:1.8,I1C:1,1-3,0) e
0 uso de drogas ilicitas (p = .01, RP 1,2, IC: 1,0-1,6) foi associado a risco de depressao.
Conclusdo: A média prevaléncia de sintomas de depressdo associada a uso de drogas
indica a necessidade de apoio psicopedagodgico para diagndstico e intervencdo precoces

ainda na graduagéo.

Palavras chaves: Prevaléncia, depressao, ansiedade, estudantes de medicina.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of symptoms of anxiety and depression in
medical students and its association with sociodemographic and educational
characteristics. Methods: Cross-sectional study involving 720 students of medical

school who answered an online questionnaire. To assess the symptoms of anxiety and



depression was used the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Results: The
average score of the Hospital Anxiety and Depression Scale was 6,7 (+/- 3,4) and 80
(34,3%) of the students presented suggestive symptoms of anxiety, 46 (19,7%) of these
very likely. Regarding depression the average score of HADS was 4,4 (+/- 3,1) and 45
(19,3%) of the students presented symptoms suggestive of depression, 13 (5,6%) of
these very likely. The univariate analysis, the use of psychoactive drugs was associated
with the presence of symptoms suggestive of anxiety (p <.01, RP: 1.8 (CI: 1.1 to 2.9)
for symptoms suggestive of depression, the student coming out of the RMR was
associated with risk (p = .03, RP: 1.8, Cl: 1.1 to 3.0) and illicit drug use (p = .01, PR
1.2, CI: 1.0 - 1.6). Conclusion: The average prevalence of anxiety and depression
symptoms associated to drugs use indicates the need of educational psychology support

for early diagnosis and intervention of these diseases still in college.

Keywords: Prevalence, depression, anxiety, medical students.



INTRODUCAO

Estima-se que 15% a 29% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo
de transtorno psiquiétrico durante a sua formagdo académica’, sendo mais frequente
transtornos depressivos e de ansiedade.** Um estudo realizado em Dubai demonstrou
que 28,6% dos estudantes de medicina apresentavam depressao e 28,7% apresentaram
ansiedade. * Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Sdo Paulo, mostrou
que 38,2% dos alunos do curso de medicina apresentavam sintomas depressivos. > Um
estudo conduzido na Estonia demonstrou uma alta porcentagem de estudantes de
medicina com sintomas emocionais, dos quais 21,9% apresentavam sintomas de

ansiedade e 30,6% tinham sintomas de depress&o®.

Pesquisas realizadas no Canada mostram que apenas 8% a 15% dos graduandos
de medicina procuram apoio psicolégico durante a sua formacdo '® Este fato é
justificado por inimeras razdes: falta de tempo, estigma associado a utilizacdo de
servicos de satde mental, custos e medo das consequéncias a nivel curricular. Dentre 0s
que procuram, cerca de 22% a 40% apresentam perturbacdo do humor, geralmente
depressao °.

Ja é bem estabelecido no meio académico que em pessoas com depressdo ha
uma reducdo do rendimento da aprendizagem, nas tarefas cotidianas, ocorréncia de
baixa auto-estima e inseguranca, além de uma reciprocidade negativa entre
assertividade e o nivel de ansiedade, sugerindo que a ansiedade pode interferir no
comportamento assertivo, tdo importante durante a formacao profissional, acarretando
danos ao conhecimento profissional, ao aprendizado da experiéncia médica, podendo

culminar, inclusive, no abandono do curso e até suicidio >



A ocorréncia de disturbios de humor e ansiedade ainda na graduacéo, quando
ndo detectados e adequadamente tratados podem se perpetuar ou agravar durante a
residéncia médica e na atividade profissional. ***3. Assim, o presente estudo teve o
objetivo de determinar a prevaléncia de ansiedade e depressdo e 0s possiveis fatores

associados.
METODOS

Foi realizado um estudo observacional com delineamento transversal em
graduandos do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) do
primeiro ao sexto ano no primeiro semestre de 2012. Os dados foram coletados durante
0 més de junho, através da aplicacdo de um questionario anénimo online, disponivel no
portal de acesso restrito aos alunos, contendo variaveis sociodemograficas e
educacionais e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Esse instrumento foi
utilizado, inicialmente, para avaliar sintomas de ansiedade e depressao em pacientes de
hospitais clinicos ndo psiquiatricos, posteriormente passou a ser utilizada em pacientes

14151817 assim como em individuos sadios 8.

n&o internados
Estes foram disponibilizados através do site da FPS e por meio de um link de
acesso restrito a cada estudante apés leitura e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, aplicado no intervalo dos grupos tutoriais.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram idade, género, procedéncia,
com quem mora, pratica de atividade extracurricular, lazer, religiosidade, grau de
satisfacdo com o curso, uso de alcool e drogas ilicitas, e drogas psicoativas para
tratamento psiquiatrico e/ou medicamentoso para ansiedade e depressdo. A escolha da
EHAD para avaliar sintomas sugestivos de ansiedade e depressédo foi devido a sua facil

aplicacdo, ja que possui apenas 14 questdes intercaladas de ansiedade e depressdo e



ainda apresenta boa sensibilidade (70,8% a 80,6%) e especificidade (69,6 a 90,9%)
quando comparada a Escala de Ansiedade de Beck (EAB) e Escala de Depressao de
Beck (EDB), ambas consideradas padrdo-ouro. ***"*%, Essa escala diminui a influéncia
das patologias somaticas, uma vez que nao utiliza manifesta¢@es clinicas inespecificas,
tais como: perda de peso, anorexia, insonia, fadiga, pessimismo sobre o futuro, cefaleia,
tontura, entre outros e\ou sintomas de ansiedade ou depressdo relacionados a doencas
fisicas. Caso haja alguma afeccdo, os transtornos de humor serdo determinados pelos
sintomas psicolégicos, j& que esses se sobressaem em relagdo as manifestacBes
somaticas.'® Os escores da EHAD variam de 0 a 21, sendo que os participantes com
escores menores que 7 sao considerados sem sinais clinicos significativos para
ansiedade/depressdo, entre 8 a 10 com sintomas possiveis (falso negativo) e acima de
10 provavel disturbio. Os dados obtidos foram salvos automaticamente em uma planilha
do Excel. Em seguida os dados foram importados para o Epi info verséo 7 .

Apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral — IMIP, todos os procedimentos éticos propostos e

aprovados foram estritamente seguidos pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 234 alunos o que corresponde a 32,5% dos estudantes
cursando o semestre. A idade média dos estudantes foi de 22 (DP = +/- 3) anos, 65,8%
(154) do sexo feminino, 65,4% (153) procedentes da Regido Metropolitana do Recife
(RMR), 19,6% (45) de outros municipios de Pernambuco e 14,9% (34) de outros
estados. Em relacdo a moradia, 61,1% (142) moram com o0s pais, 16,6% (38) com
outros familiares, 11,1% (26) morar sozinhos, 4,2% (10) moram em pensionato/hotel,

3,4% (8) moram com parceiro e 3,4% (8) moram com outras pessoas. A maioria



52,1% (122) referiu possuir parceria fixa. No quesito religido, 51,7% (121)
responderam que a religido € muito importante nas suas vidas, 30,3% (71) acham
importante, 6,4% (15) ndo acham importante, 5,9% (14)acham pouco importante e
5,5% (13) acham indiferente. No que diz respeito ao lazer, 18,1% (42) realizam
atividade de lazer muito frequentemente, 43,8% (102) realizam frequentemente, 30,9%
(72) realizam algumas vezes, 6,2% (14) raramente realizam e 0,8% (2) nunca realizam
atividade de lazer. Cerca de 95,3% (223) dos estudantes estdo muito satisfeitos ou
satisfeitos com o curso . Por sua vez, quanto ao uso de drogas, 68% (159) relatam uso
de alcool eventualmente, 16,6% (39) relatam uso de droga ilicita e 11,1% (26) relatam
uso de drogas psicoativas. Os participantes estudam em média de 19,3 (+/- 10,1) h por
semana, ndo havendo diferenca entre os sexos e 15,4% (36) exercem atividade
extracurricular remunerada.

Em relacéo a ansiedade, 26,9% (63) ja haviam realizado tratamento psicolégico,
25,6% (60) usaram algum medicamento para tratar a ansiedade, o escore medio da
EHAD para ansiedade foi de 6,7 (+/- 3,4) e 80 (34,3%) dos estudantes apresentam
sintomas sugestivos de ansiedade, sendo 46 (19,7%) muito provavel.

Em relacdo a depressdo, 13,3% (31) ja tinham feito tratamento, 11,5% (27)
tinha usado algum medicamento para tratar a depressdo, o escore médio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e para depressdo foi de 4,4 (+/- 3,1) e 45 (19,3%) dos
estudantes apresentam sintomas sugestivos de depressdo, sendo 5,6% (13) muito
provavel.

Na andlise univariada, o uso de drogas psicoativas se mostrou associado a
presenca de sintomas sugestivos de ansiedade (p < .01, RP: 1,8 (IC: 1,1 — 2,9); e quanto

a sintomas sugestivos de depressdo, o estudante procedente fora da RMR foi associado



arisco (p = .03, RP: 1.8, IC: 1,1 — 3,0) e o uso de drogas ilicitas (p = .01, RP 1,2, IC:

1,0-1,6). TABELAS 1e 2

TABELA 1

VARIAVEIS N=234(32,5%)

ANSIEDADE n(%)

PREVALENCIA DOS SINTOMAS | 80 (34,3%)
Muito  provavel:46
(19,7%)
SEXO
Feminino 53 (34,4%)
Masculino 27 (34,1%)

PROCEDENCIA

RMR

49 (23,1%)

Outros Municipios de PE

16 (34,7%)

Outros estados

15 (44,1%)

MORADIA
Parceiro 4 (50%)
Pais 50 (34,9%)
Com outros familiares 10 (25,6%)
Outros 4 (57,1)
Pensionato/Hotel 6 (60%)
Sozinho 6 923%)
PARCEIRO FIXO
Sim 44(36,3%)
N&o 36(32,1%)

DROGAS ILICITAS

15 (39,4%)

65 (33,3%)




DROGAS PSICOATIVAS

Sim 16 (61,5%) (p< .01, RP: 1,8 (1,1
—-2,9);
N&o 64 (30,9%)
ATIV.EXTRACURRICULAR
Sim 10 (27,7%)
N&o 70(35,5%)
TABELA 2

VARIAVEIS N=234(32,5%)

DEPRESSAO n(%)

PREVALENCIA DOS SINTOMAS

45 (19,3%)

Muito provavel: 13
(5,6%)

SEXO
Feminino 32 (20,7%)
Masculino 13 (16,2%)
PROCEDENCIA
RMR 23 (15%)
Fora da RMR 22(55,3%) .03, RP:1.8,I1C: 11
-3,0
MORADIA
Parceiro 3(37,5)
Pais 23(16%)
Outros familiares 10(25.6%)
Outros 3(37,5)
Pensionato/Hotel 2(20%)
Sozinho 4(15,3%)
PARCEIRO FIXO
Sim 26(21,3%)
N&o 19(14,2%)




DROGAS ILICITAS

Sim 13(33,3%) p= .01, RP 172, IC:
1,0-1,6

Nao 32 (16,4%)

DROGAS PSICOATIVAS

Sim 7(26,9%)

Nao 38(18,2%)

ATIV.EXTRACURRICULAR

Sim 6(1,8%)
Nio 39(19,6%)
DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que 19,3% (45) dos estudantes apresentam sintomas
sugestivos de depressao, sendo 5,6% (13) destes fortes candidatos a possuirem, de fato,
esse transtorno. Esses resultados convergem com os encontrados em estudos realizados
em outras regides do Brasil. No estado de Goias, 26,8% dos alunos apresentaram
sintomas depressivos, onde 6,9% representam a prevaléncia de sintomas depressivos de
moderados a graves e 19,9% leves %. Por sua vez, no estado de Sdo Paulo, constatou-se
prevaléncia de 29,8% de individuos “com sintomas leves ou moderados”; 8,1% “com
sintomas moderados ou graves”; e 1,1% “com sintomas graves”, refor¢ando os
resultados aqui expostos .*

22 o em Uberlandia %,

No entanto, outros estudos realizados em Sdo Paulo
revelaram percentuais inferiores e superiores, respectivamente, aos encontrados nos
trabalhos supracitados, tendo sido o valor de 12,2% de estudantes com sintomas

depressivos em Sao Paulo e 79% em Uberlancia. Em ambos, os autores atribuiram esses

resultados ao maior e menor pontos de corte escolhidos, nessa ordem.



Neste trabalho, foi identificado que 34,3% (80) dos estudantes apresentaram
sintomas sugestivos de ansiedade, sendo 19,7% (46) muito provavel a possuirem tais
sintomas Neste mesmo curso, um estudo desenvolvido na Lituania investigou esses
sintomas entre 338 estudantes do curso de medicina, utilizando, também, a EHAD.
Como resultado, foi identificada a prevaléncia de sintomas de ansiedade em 43% dos

estudantes, enquanto 14% deles apresentaram sintomas de depressao. %°

Um estudo paulista utilizou a escala IDATE, a qual avalia ansiedade-traco e
ansiedade-estado. Sendo a primeira uma disposicdo pessoal, relativamente estavel, a
responder com ansiedade a situagcOes estressantes e com tendéncia a perceber um maior
namero de situacdes como ameacadoras. Por sua vez, a ansiedade-estado é um estado
emocional transitorio, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem
variar em intensidade ao longo do tempo. Nos resultados, 89,1% dos participantes
apresentaram ansiedade-traco, e 90% deles ansiedade-estado ?*. A EHAD correlaciona-
se com ansiedade-estado.

Na Faculdade de Medicina do ABC, 20,1% dos graduandos de medicina
apresentaram ocorréncia de tracos de ansiedade alta, semelhante ao resultado
encontrado neste trabalho, enquanto os todos os demais alunos, 79,9%, demonstraram

ansiedade moderada. *°.

Enfatiza-se, ainda, que a comparagédo direta desses resultados com a de outras
publicagdes é dificil, tendo em vista a diversidade de instrumentos, bem como o0s
diferentes pontos de corte utilizados para considerar sintomas clinicamente
significativos.

De modo geral, os estudantes universitarios, principalmente aqueles que
precisam se afastar do nucleo familiar em decorréncia da localizagdo da universidade,

estdo mais expostos as complicagdes sentimentais. Neste estudo foi observado que ha



um maior risco de depressdo entre os estudantes procedentes de municipios distantes da
universdade e que, consequentemente, estavam afastados de seu &mbito familiar. Este
resultado coincide com o encontrado na literatura, a exemplo de um estudo envolvendo
estudantes de medicina colombianos que afirma ter ocorrido o aumento do risco para
depressdo & medida que diminuiu a qualidade da relagdo familiar.?* Além disso, é
descrito na literatura que o fato do estudante dispor de pessoas préximas, com as quais
possa compartilhar sentimentos, é tido como um elemento importante para retardar ou

reter 0s processos de estresse e burnout.”

Quanto a outros fatores, estudos realizados em uma universidade privada de
Curitiba *® e na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo ?” concluiram
que a droga mais usada por estudantes de medicina é o alcool, e que ocorre um
aumento do consumo no decorrer do curso. Na nossa amostra, 68% dos estudantes
relataram uso dessa substancia. Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia %%, onde investigaram os distdrbios mais comuns entre estudantes de
medicina, obtiveram que 56,1% relataram o uso de alcool. Porém, esses percentuais
estdo abaixo da média encontrada em estudos a nivel nacional, que apontam indices
variando de 82% a 89% de ingestdo de alcool durante a vida. Uma pesquisa
realizada por Magalh&es?® demonstrou que estudantes de medicina consomem é&lcool
e outras drogas em proporcdes semelhantes aos jovens da mesma idade, mesmo
tendo conhecimento sobre seus efeitos. A prevaléncia do consumo de alcool entre

jovens da populacdo geral esta em torno de 62,2% %

Quanto ao uso de drogas ilicitas e drogas psicoativas, obtivemos um percentual
de 16,6% (39) e 11,1%(26) respectivamente. Apesar de ndo terem sido discriminados 0s
tipos de drogas, as mais utilizadas, segundo um estudo realizado no Espirito Santo *°,

sdo os solventes (15,5%), seguidos da cannabis sativa (9,5%) e dos alucindgenos



(1,8%). Entre os medicamentos com potencial para abuso, os mais utilizados sdo os
ansioliticos (13,1%) e as anfetaminas (10,1%). De acordo com uma pesquisa realizada
na faculdade de medicina de Sdo José do Rio Preto, os académicos de medicina usam
tais medicamentos em virtude do extenso contetddo curricular a ser estudado, com o

intuito de melhorarem a atenc&o e/ou se manterem acordados durante mais tempo. %

Apesar de ndo ter sido avaliado em nosso estudo, é importante salientar a
associacdo do tabaco com sintomas sugestivos de ansiedade e depressdo.
Definindo-se como fumantes aqueles estudantes que fumam mais de uma unidade por
dia, durante um periodo superior a 30 dias, foi encontrado, em um estudo realizado na
faculdade de Santo Amaro, que 17,8% dos 241 alunos entrevistados eram fumantes.®
Este resultado assemelha-se aos encontrados em outros estudos, como os realizados na
Universidade Luterana do Brasil, Universidade Federal de Pelotas e na Universidade de
Passo Fundo, que identificaram, respectivamente, a prevaléncia de 18,7%, 10,1% e
16,5%°>33%* de fumantes A literatura demonstra que o tabagismo esta relacionado
diretamente com os transtornos de ansiedade, principalmente no sexo feminino, como

também com os transtorno depressivos, especialmente o transtorno depressivo maior.

35,36

Os distarbios relacionados com a saude mental dos estudantes de medicina sdo
frequentes, porém sdo poucos 0s que procuram tratamento, normalmente por temerem
ao estigma associado a procura de ajuda e ao tratamento nestas situa(;()es.37 Assim,
relutam em demonstrar tal vulnerabilidade, mesmo quando dispdem de suporte.®®
Confirmando isto, um estudo realizado em Portugal constatou que 10% dos estudantes
que participaram do estudo haviam realizado tratamento medicamentoso para distirbios

relacionados a salde mental sem prescricdo médica, enquanto 30% dos estudantes ja

haviam procurado apoio de profissional de salde por apresentarem sintomas



relacionados com a satide mental alguma vez na vida. *° Entretanto, em nosso trabalho,
obtivemos uma meédia superior ao do estudo supracitado. Para os sintomas relacionados
a ansiedade, foi observado que 26,9% ja haviam realizado tratamento psicolégico para
esse quadro, e que 25,6% ja haviam ingerido algum medicamento. Em relacdo a
depresséo, apesar do percentual encontrado ser de apenas 13,3% para 0s estudantes que
realizaram tratamento psicoldgico, valor abaixo do encontrado em um estudo realizado
em Uberlandia (que foi de 24%) , encontramos que 11,5% (27) haviam usado algum
medicamento para tratar a depress&o, contra 5,5% do mesmo™'. Isso demostrando que
apesar de um menor percentual de estudantes que haviam realizado tratamento
psicoldgico, obtivemos o dobro do percentual de tratamento medicamentoso para

depressao.

Em nosso estudo, a maioria dos participantes foi do sexo feminino os quais
apresentaram também maior prevaléncia de sintomas sugestivos de depressdo, seguindo

o descrito pela literatura.™**"*

Neste trabalho 122 (52,1%) dos estudantes possuem parceiro(a) fixo e 112
(47,86) ndo possuem, o que difere de outros estudos, como o realizado na Universidade
de Sdo Paulo (USP), onde haviam mais estudantes sem companheiro(a) 2. Entre alunos
que ndo possuem parceiro(@) fixo, 32,1% apresentaram sintomas sugestivos para
ansiedade e 14,2 sintomas depressivos. Para aqueles que possuem companheiro (a),
36,3% apresentaram sintomas sugestivos de ansiedade enquanto que 21,3% para
sintomas sugestivos de depressdo. Portanto, os participantes sem parceria fixa
obtiveram resultados mais positivos. Um estudo feito na USP verificou que solteiros
sem parceiro fixo apresentaram menor escore para depressdo do que os solteiros com
parceiro fixo, como namorado(a), j& os casados obtiveram o menor resultado,

concluindo que o grupo de maior risco seria 0 dos solteiros com parceiro fixo, estando



de acordo com o nosso estudo. J& para ansiedade, os resultados foram semelhantes,
estando os solteiros com companheiro sob 0 maior risco, assim como em nosso estudo
2L A literatura afirma que problemas conjugais mais frequentemente agravam a
situacdo pelas responsabilidades impostas, gerando situagdes estressantes e aumentando

41,42

0s riscos de depressao No estudo feito em Uberlandia, porém, ndo foi observado

correlagdo significante entre estado civil dos estudantes e a depresséo™.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram correlagdes significantes
entre o exercicio de atividade remunerada pelo estudante e sintomas de sugestivos de
ansiedade e depressdo. Entretanto, uma Pesquisa feita pelo Instituto de Pesquisas
Econbmicas (IPE) da USP revelou que 30% dos estudantes de Medicina exercem
atividades de trabalho ndo relacionadas a sua futura profissdo. O estudante, entdo,
suporta uma excessiva sobrecarga, advinda das pressdes académicas e acrescida de suas
atividades extra académicas que, a longo prazo, podem representar um

comprometimento tanto emocional como somatico **.

Em relacdo a religido, indentifiou-se um alto nimero de estudantes que a
julgam importante ou muito importante nas suas vidas 192 (82%), em contraste com 13
(5,56%) dos estudantes que julgam-na indiferente. Porém, esses achados ndo reveleram
associacOes estatisticamente relevantes, além do que associar religiosidade a saude
mental pode ter muitas implicagdes teoricas e praticas e exige uma investigacdo mais

aprofundada 2.

Sobre as atividade de lazer, constatou-se que 18,1% (44) e 43,8% (106)
realizam atividade de lazer muito frequentemente ou frequentemente, respectivamente.
Esse resultado é compativel com uma pesquisa mineira, na qual 43,5% dos académicos

sempre praticavam atividades de lazer ** .Em relagdo ao grau de satisfacdo, a maioria



dos graduandos (52,6%) informaram estar muito satisfeitos com o curso, percentual
semelhante ao encontrado em uma pesquisa realizada em Minas Gerais, onde 0 54,7%
dos alunos de medicina classificaram o grau de satisfacdo predominantemente como

bom 1%,

Um estudo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina avaliou a
influéncia do curriculo académico na qualidade de vida dos alunos e estratégias pessoais
e individuais para lidar com o estresse. Como resultado, concluiram que é importante
haver um suporte pedagdgico e psicologico aos estudantes que ndo conseguem lidar
adequadamente com as situagdes do cotidiano. Além disso, autores sugerem que a
dimensdo psicolégica e o cuidado no curriculo académico devem ser valorizados *.
Uma das propostas curriculares adotadas por diversas faculdades de medicina é o
programa de tutoria. Este método de ensino prové melhor suporte pessoal durante a
formacdo profissional e também possibilita a identificacdo precoce de problemas™.
Assim como o anterior, um estudo realizado em Ribeirdo Preto avaliou os niveis de
ansiedade dos alunos de medicina antes e apds a reforma curricular, e concluiu que
alteragdes curriculares em uma escola médica podem diminuir os niveis de estresse e
ansiedade nos alunos, tendo como principal achado os baixos niveis de ansiedade apds
reforma curricular nos alunos de primeiro e segundo ano do curso de medicina “°.

O descaso com os transtornos ansiosos e depressivos durante o treinamento
médico e o exercicio da profissdo pode gerar resultados desastrosos tanto para a salde
pessoal, como também a profissional e familiar. A atencdo a salde desses futuros
profissionais pode repercutir no seu bem-estar e, consequentemente, no da populagéo
por eles assistida. Assim, a preocupacdo com equilibrio psicoemocional destes
estudantes deve ser ndo s6 uma meta educacional, mas parte do treinamento e da

formacéo de bons profissionais.



A disponibilizacdo de atendimento médico especializado, psiquiatrico e
psicoterapico, dentro da propria escola médica, poderia diminuir os riscos de disturbios
mentais entre alunos de graduacdo e pés-graduacdo. Além disso, esse tratamento
também gera conhecimentos importantes na formacgao de um estudante de medicina, que
em breve atuard junto & comunidade, sendo 0 médico um dos principais multiplicadores
de modelos de saude, precisando estar atento e saber reconhecer esses problemas,
especialmente os proprios.

Como limitagdes, pode-se citar, entre outras, a pequena amostra da populagéo
estudada. A baixa adesdo pode ter se dado pela falta de interesse dos estudantes em
consequéncia de estarem ocorrendo outras pesquisas no mesmo periodo em que esta foi
aplicada, especialmente no momento da assinatura do TCLE, onde houvera maiores
perdas entre os graduandos concluintes. Devido a problemas técnicos e operacionais
ndo avaliamos o periodo do curso dos estudantes, privando a analise semestral dos
sintomas de ansiedade e depressao ao longo de todo o curso.

Os proximos trabalhos poderdo comparar a prevaléncia de ansiedade e depressao
entre os periodos, a prevaléncia do uso de tabaco entre os graduandos de medicina e a
prevaléncia de ansiedade e depressdo nos médicos preceptores e assim posteriormente,

implementar um programa de prevencgéo secundaria nesta populacéo.
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