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RESUMO

Introducdo: A escola médica é reconhecida como um estressor que afeta
negativamente o desempenho académico, a saude e o bem-estar psicolégico do
estudante de Medicina. Estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios
apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a sua formagéo académica.
Dentre esses transtornos, os depressivos e de ansiedade sao os mais frequentes. Os
profissionais acometidos por esgotamento profissional sdo aqueles do servico publico
gue trabalham na area da saude, em especial a categoria médica, considerada como
altamente vulneravel a desenvolver sintomas depressivos. Objetivo: Buscar conhecer
a frequéncia dos sintomas de ansiedade e depressdo entre os académicos de
medicina do ano de 2019 do ITPAC — Porto. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo e qualitativo, descritivo e exploratorio dos dados obtidos
através de questionarios aplicados aos estudantes de Medicina do ITPAC — PORTO.
Resultados Esperados: Espera-se encontrar uma relagéo diretamente proporcional
entre o periodo do académico de Medicina do ITPAC — PORTO com o nivel de
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséao.

Palavras-chave: Conceito. Epidemiologia. Diagndéstico. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: The medical school is recognized as a stressor that negatively affects
the academic performance, health, and psychological well-being of the medical
student. It is estimated that 15% to 25% of college students present some type of
psychiatric disorder during their academic training. Among these disorders, depressive
and anxiety disorders are the most frequent. Professionals affected by professional
exhaustion are those of the public service who work in the health area, especially the
medical category, considered as highly vulnerable to developing depressive
symptoms. Objective: To investigate the frequency of anxiety and depression
symptoms among the 2019 medical students of ITPAC - Porto. Methods: This is a
cross-sectional, quantitative and qualitative, descriptive and exploratory study of the
data obtained through questionnaires applied to ITPAC-PORTO medical students.
Expected Results: We expect to find a directly proportional relationship between the
period of the ITPAC-PORTO medical student and the level of prevalence of anxiety
and depression symptoms.

Keywords: Concept. Epidemiology. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Baldassin, Martins e Andrade (2006) a escola médica é
reconhecida como um estressor que afeta negativamente o desempenho académico,
a saude e o bem-estar psicolégico do estudante de Medicina e 0s transtornos
emocionais descritos na literatura podem estar presentes em até 50% dessa
populacao.

Alves et al. (2010) afirmam que varios estudos em diferentes partes do mundo
tém mostrado situagBes estressantes na vida do médico que comprometem sua
gualidade de vida e citaram uma pesquisa divulgada pelo Conselho Federal de
Medicina que revelou que mais da metade dos médicos no Brasil apresentam
distarbios psiquiatricos, como ansiedade e depressao, além de estafa.

A ocorréncia de disturbios de humor e ansiedade ainda na graduacao, quando
nao detectada e adequadamente tratada, pode se perpetuar ou agravar durante a
residéncia médica e na atividade profissional (VASCONCELOS et al., 2015).

Para Amaral et al. (2008) o desenvolvimento de processos patologicos, tanto
fisicos quanto psiquicos, nos estudantes de Medicina, esta relacionado com a
frequente exposicdo desses académicos as situagfes estressantes. Cybulski e
Mansani (2017) concordam com Amaral et al. (2008) e ainda exemplificam algumas
situacOes/agentes estressores, sendo eles: perda da liberdade pessoal, alto nivel de
exigéncia e de conteudo, sentimento de desumanizacao, falta de tempo para o lazer,
forte competicdo entre 0s colegas e o proprio contato com pacientes, com a dor e a
doenca.

Para Sakae, Padéao e Jornada (2010) a pessoa deprimida perde a capacidade
de apreciar o que anteriormente lhe proporcionava prazer, abandona suas atividades
rotineiras, possui uma visdo negativa de si préprio, do mundo e do futuro. Embora a
caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a proeminéncia dos
sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s pacientes relatam a sensacao
subjetiva de tristeza. “Uma sindrome depressiva caracteriza-se por humor depressivo
acompanhado por marcada redugdo na energia e nas atividades. ” (SAKAE, PADAO,
JORNADA, 2010, p.38)

Gabiriel et al. (2005) vao mais além e definem depressdo como uma doenca
de expressao clinica complexa que altera o0 humor e o estado de animo, dimensdes

do psiquismo responsaveis pela nossa capacidade de sentir prazer, tristeza, alegria e



disposicdo para a vida. Para eles, sofrer de depressao significa ndo conseguir
desfrutar os prazeres normais da vida, experimentar sentimentos persistentes de
inadequacao, tristeza profunda, irritagcdo, desamparo e pessimismo exagerado. Além
disso, uma pessoa acometida de depressao revela dificuldade de desempenho
cognitivo, notadamente de memoria, concentragdo e raciocinio.

Vasconcelos et al. (2015) trazem a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos
em estudantes de Medicina ao redor do mundo. De acordo com o estudo, estima-se
que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de transtorno
psiquiatrico durante a sua formacdo académica. Dentre esses transtornos, o0s
depressivos e de ansiedade sdo os mais frequentes. Em Dubai, um estudo
demonstrou que 28,6% dos estudantes de Medicina apresentavam depressdo e
28,7% manifestavam ansiedade. Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de
Sao Paulo mostrou que 38,2% dos alunos do curso de Medicina apresentavam
sintomas depressivos. Um estudo que envolveu estudantes de Medicina conduzido
na Estdnia evidenciou alta porcentagem de estudantes com sintomas emocionais, dos
quais 21,9% apresentavam sintomas de ansiedade e 30,6% tinham sintomas de
depressao.

Dado gue a ansiedade e depressdo e suas conseguéncias, como o suicidio,
sao transtornos mais frequentes nos estudantes de Medicina que na populacdo em
geral, faz-se necessaria a oferta precoce de atendimento e apoio (BALDASSIN;
MARTINS; ANDRADE, 2006).

Diante da alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos nos estudantes de
medicina, o objetivo deste projeto sera buscar conhecer a frequéncia dos sintomas de
ansiedade e depressao entre os académicos de medicina do ano de 2019 do ITPAC

— Porto.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A depresséo que € considerada a condigcdo mais incapacitante e penosa que
existe, € uma doenca complexa, que pode levar a complicagdes que atingem inimeras
esferas da vida de um individuo. No cenario do estudante de Medicina, isto inclui o

desempenho académico e a relagdo médico-paciente.



1.2 HIPOTESE

H1l: Ha alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos, principalmente
depressao e ansiedade, entre os académicos de Medicina do ITPAC — PORTO
(Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos do municipio de Porto Nacional).

H2: A maior parte dos académicos de Medicina do ITPAC — PORTO (Instituto
Tocantinense Presidente Antbnio Carlos do municipio de Porto Nacional) que

possuem transtornos psiquiatricos nao tém o tratamento adequado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Transtornos psiquiatricos sdo particularmente preocupantes devido ao risco
inerente de suicidio associado, que acomete cerca de 10% a 15% dos individuos com
depresséao grave. A frequéncia dos quadros depressivos € maior ha populacao jovem
estudantil do que na populacdo geral. E evidente o aparecimento de sintomas
depressivos nos académicos de Medicina ao longo da sua formacéo, os quais, por
conviverem precocemente com a dor humana, podem ter maior probabilidade de
desenvolver quadros depressivos.

Diante disso, torna-se importante reconhecer e tratar os sintomas depressivos
em tempo habil, devendo-se avaliar e acompanhar a resposta ao tratamento, bem

como as decisfes tomadas em relagcdo ao mesmo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos, principalmente
depressdo e ansiedade, nos académicos de Medicina do Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Detectar o perfil do académico de Medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Anténio Carlos quanto a existéncia de transtornos psiquiatricos;
2.2.2 Estabelecer quais periodos ha maior prevaléncia desses transtornos

entre os académicos.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO E CARACTERISTICAS

3.1.1 Conceito e Caracteristicas da Depresséao

De acordo com Esteves e Galvan (2005) a depresséo € a alteracdo afetiva
mais estudada e falada na atualidade. E classificada como um transtorno de humor, e
vem reger as atitudes dos sujeitos modificando a percepg¢éo de si mesmos, passando
a enxergar suas problematicas como grandes catastrofes. A percepcao da realidade
hoje tem por base as primeiras relacdes objetais, as quais funcionam como prototipo,
ou modelo para todas as relacdes posteriores. Para Esteves e Galvan (2015) € uma
doenca da sociedade moderna e tem caracteristicas que podem traduzir uma
patologia grave ou ser apenas mais um sintoma do sujeito diante de uma situacgao real
de vida, ou seja, suas caracteristicas podem determinar uma melancolia em si ou ser

apenas um sintoma constituinte de uma outra patologia.

3.1.2 Conceito e Caracteristicas da Ansiedade

Zamignani e Banaco (2005) afirmam que “ansiedade” € um estado que
envolve excitacao bioldégica ou manifestagdes autondmicas e musculares (taquicardia,
respostas galvanicas da pele, hiperventilagdo, sensacdes de afogamento ou
sufocamento, sudorese, dores e tremores), reducdo na eficiéncia comportamental
(decréscimo em atividades comportamentais e de concentracdo), respostas de
esquiva e/ou fuga (0 que sugere expectativa ou um controle por eventos futuros) e
relatos verbais de estados internos desagradaveis (angustia, apreensdao, medo,
insegurancga, mal-estar indefinido).

Ja4 para Castillo et al. (2000) a ansiedade é um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreenséo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado
de antecipacéo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Ainda de acordo com
Castillo et al. (2000) a ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como
patolégicos quando sdo exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou

gualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria e
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interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do

individuo.

3.2 SINAIS E SINTOMAS

3.2.1 Sinais e Sintomas da Depresséao

Istilli et al. (2010, apud FEITOSA, BOHRY e MACHADO, 2011, 129) relatam
que na depressao “O paciente apresenta alteragdes de humor, sensaciao de vazio,
angustia, irritacdo, agitacdo ou lentiddo, crises de choro, déficit de memoria,
sonoléncia ou insbnia, perda ou ganho de apetite, desinteresse sexual, isolamento
social, dentre outros sintomas”.

Feitosa, Bohry e Machado (2011) trazem a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) que descreve portador de depressao como sendo aquela pessoa
com baixo-auto-estima, que uma perspectiva negativa do futuro, que se vé solitario e
triste, com dificuldade de concentracédo e atencdo, que cansa facilmente ao realizar
pequenos esfor¢os, ndo encontra forca de vontade e animo para realizar as atividades
diarias, possui sentimentos de culpa e inutilidade, e que idealiza pensamentos ou

acOes autodestrutivas ou suicidas.

3.2.2 Sinais e Sintomas da Ansiedade

Batista e Oliveira (2005) abordam os sinais e sintomas mais comuns de
ansiedade e sendo eles: tremor, agitacao, irritabilidade, taquicardia, sudorese, dor de
estbmago, insdnia ou sonoléncia, medo, impaciéncia, sensacdo de incapacidade,
preocupacgao, nervosismo, insegurancga, pavor, aborrecimento, susto, aumento do

apetite, sensacéao de falta de ar, garganta seca e tontura.

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Uma pesquisa divulgada pelo Conselho Federal de Medicina mostrou que
51,7% dos médicos no Brasil apresentam disturbios psiquiatricos nao psicoticos, como
depressao e ansiedade. Mostrou ainda que fadiga e burnout séo caracteristicas do

contexto de trabalho no ambito da Medicina e que 4,6% dos médicos se sentem sem
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esperancas, infelizes e ja tiveram ideacfes suicidas. Azi (2003, apud CAVESTRO e
ROCHA, 2006, 265) relata que “No Brasil, a taxa de transtornos depressivos foi de
15,6% entre estudantes da Faculdade de Medicina de Salvador .

De acordo com estudo realizado por Porcu et al. (2001) evidenciou-se que,
em geral, os profissionais acometidos por esgotamento profissional sdo aqueles do
servigo publico que trabalham na area da saude, em especial a categoria médica,
considerada como altamente vulneravel a desenvolver sintomas depressivos. Ainda
de acordo com os autores, relatou-se que o0 contato estreito com portadores de
diferentes doencas e progndsticos ruins, a grande carga horéria, a imposicao do alto
nivel de cobranca, ndo s6 pela sociedade como pelo préprio individuo, seriam
responsaveis por desencadear crises frequentes, as quais podem levar a episédios
depressivos.

Kaplan et al. (2007, apud GOMES e OLIVEIRA, 2013, p. 25) afirma que “Em
relacdo a epidemiologia, a depresséao prevalece em cerca de 15% a 25% das mulheres
e 5% a 12% em homens, independente do tipo de etnia, nivel de escolaridade,

aspectos econdmicos ou estado civil [...]".

3.4 CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS

3.4.1 Depresséao

Para Porto (1999) a depresséao tem sido classificada de varias formas, com
variantes como a dependéncia do periodo histérico, a preferéncia dos autores e o
ponto de vista adotado. Para ele, vale ressaltar alguns tipos: transtorno depressivo
maior, melancolia, distimia e depressao como parte da ciclotimia.

De acordo com Machado et al. (2009) transtorno depressivo maior (TDM) é
uma condicdo médica comum, crbénica e recorrente que frequentemente ocasiona
incapacidade funcional e comprometimento da salde fisica e mental. Na atualidade,
0 transtorno é a quarta causa de incapacidade no mundo e, de acordo com
estimativas, em 2020 a doenca serd a segunda maior causa mundial de inabilidade
para o trabalho.

Mendes, Viana e Bara (2014) relatam que na melancolia encontramos as
mesmas caracteristicas do luto profundo, no qual houve a perda real de uma pessoa

amada. Porém na elaboracéo normal do luto, espera-se que a pessoa enlutada retire
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todo o seu investimento libidinal do objeto perdido. Isso demanda do enlutado um
grande dispéndio de tempo e energia. No caso da melancolia € como se houvesse
uma negacao da realidade exterior e a pessoa se agarrasse ao objeto por meio de
uma psicose alucinatoria de desejo. A melancolia pode ser uma reagéo a perda de um
objeto amado, mas pode ser também uma rea¢do a uma perda idealizada, na qual o
objeto de amor ndo morreu, mas foi perdido enquanto objeto de amor.

Segundo Lima (1999, apud ORSINI e RIBEIRO, 2012, p. 710) “[...] o transtorno
distimico é caracterizado como uma depressao duradoura, que se d4 de maneira
insidiosa na adolescéncia e dura, as vezes, indefinidamente. Possui sintomatologia
depressiva mais branda, de natureza cronica, com sintomas que persistem por mais
de dois anos.

Bosaipo, Borges e Juruena (2017) caracterizam o quadro de Transtorno
Ciclotimico como sendo uma alternancia entre periodos hipomaniacos e depressivos
ao longo de pelo menos dois anos em adultos (ou um ano em criancas) sem,
entretanto, atender os critérios para um episodio de mania, hipomania ou depressao
maior.

Ja Feitosa, Bohry e Machado (2011) trazem os tipos de depresséo de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (1997) através da Classificagcdo Internacional
das Doencas (CID-10): Episddio Depressivo Leve, é aquele em que “Ha perda de
interesse e fadigabilidade. Por duas semanas o paciente apresenta-se progressivo em
suas atividades rotineiras, mas envolvem sintomas somaticos como dores vagas e
imprecisas (CID 10, 1997) ”; Episddio Depressivo Moderado, que € aquele que possui
“Diversos sintomas presentes (quatro ou mais) com permanéncia cerca de duas
semanas. Apresenta-se com dificuldade em desenvolver atividades usuais tais como:
social, domeéstica e laborais. Além de outros sintomas soméaticos como cdlicas e falta
de ar (CID 10, 1997) ”; Epis6dio Depressivo Grave, é o que “O paciente fica angustiado
ou agitado. Tem perda da autoestima, sentimentos de inutilidade ou culpa; o suicidio
€ um risco marcante; tem também a sindrome somatica onde os sintomas estéo
presentes em maior gravidade. O depressivo grave nao consegue desenvolver suas
atividades diarias laborais, sociais e domeésticas, podendo apresentar sintomas
psicéticos como; retardo psicomotor, alucinacdes e delirios (CID 10, 1997) 7
Transtorno Depressivo Recorrente, que é o que “H& apresentacdo pelo paciente de

episodios recorrentes de depressédo sem presenca de mania, podem durar em média
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de seis meses. Ocorre a recuperagao, mas pode ocorrer depressao persistente na
velhice (CID 10, 1997, p.123) ”.

3.4.2 Ansiedade

Para Freud (1936, apud BATISTA e OLIVEIRA, 2004, 44) a ansiedade pode
ser dividida em trés tipos: real ou objetiva, neurética e moral. Freud (1936) baseia-se
nas fontes de onde provém a ansiedade e ndo em aspectos qualitativos. Assim, a
ansiedade como medo do mundo externo seria a ansiedade objetiva, enquanto a
ansiedade neurdética teria como fonte o medo do id e a moral o medo do superego. A
ansiedade tem uma inegavel relagcdo com a expectativa, sendo a ansiedade por algo.
Se o verdadeiro perigo € um perigo conhecido, tem-se a ansiedade realistica, a
ansiedade por esse perigo conhecido; e a ansiedade neurética € a ansiedade por um

perigo desconhecido, ainda a ser descoberto

3.5 RELACAO COM A MEDICINA

De acordo com Cybulski e Mansani (2017) a depressao € considerada a
condic&o mais incapacitante e penosa que existe. E uma doenca complexa, que pode
levar a complicacbes que atingem inumeras esferas da vida de um individuo. No
cenario do estudante de Medicina, isto inclui o desempenho académico e a relacédo
médico-paciente.

Aragédo et al. (2014) afirmam que os episédios depressivos podem surgir
dentro dos mais variados quadros clinicos, tais como: transtorno de estresse pos-
traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas em resposta a
situacOes estressantes ou a circunstancias sociais e econdmicas adversas. Trazem
ainda que trabalhadores de diferentes qualificacbes, com destaque para 0s
profissionais de salde, durante suas atividades tém seus aspectos relacionais e
afetivos constantemente requeridos, tornando-os, desse modo, mais propensos a
desenvolver quadros de esgotamento fisico e mental e de depresséo.

Amaral et al. (2008) afirmam que estudantes de Medicina estdo
frequentemente expostos a situagOes estressantes, que podem contribuir para o
desenvolvimento de processos patologicos varios, tanto fisicos quanto psiquicos.

Relatam ainda que estudos relacionando a ocorréncia de sintomas depressivos nesse
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grupo de universitarios tém evidenciado uma alta prevaléncia desses sintomas
guando comparados a populacdo em geral. Essa alta prevaléncia estaria associada a
uma série de fatores inerentes a escola médica e ao préprio individuo.

Aguiar et al. (2009) relacionam ainda as situacdes estressantes ao fato de que
na maioria das vezes o aluno reside sozinho e distante de casa, 0 curso possui longo
periodo e € de tempo integral, a grande quantidade de informacfes que precisa ser
adquirida, a qualidade da relacdo professor-aluno e a influéncia da atividade
académica sobre suas atividades de lazer e relacionamentos sociais. Além disso,
apos a concluséo do curso, o ex-estudante de medicina enfrenta um exame cada vez
mais competitivo para ingresso em um programa de residéncia médica ou o ingresso
imediato no mercado de trabalho, sem mais a retaguarda da escola.

Vasconcelos et al. (2015) afirmam que é bem estabelecido no meio
académico que em pessoas com depressdo ha uma reducdo do rendimento da
aprendizagem nas tarefas cotidianas, ocorréncia de baixa autoestima e inseguranca.
Bampi et al. (2013) falam que sintomas de estresse, ansiedade ou depressdo podem
afetar diretamente a qualidade de vida dos futuros médicos e por esse motivo é
necessario criar mecanismos de suporte que instrumentalizem os académicos para o
enfrentamento de inUmeras situacdes dificeis e penosas que vivenciardo no decorrer
de seu processo de formacéo.

Um estudo feito por Alves et al. (2010) evidenciou que a qualidade de vida dos
estudantes de Medicina, quando avaliada pelo instrumento Whoqol-bref, sofre
desgastes no dominio psicolégico durante o curso médico de maneira progressiva, ou
seja, o0 desgaste psicolégico aumenta no decorrer do curso de Medicina.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece as precérias condicdes de
trabalho, com jornadas extenuantes, multiplicidade de atividades, desgaste
profissional e reducdo dos salarios como sendo as principais causas do adoecimento

do médico.

3.6 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

3.6.1 Diagnostico e Tratamento da Depresséo

De acordo com Fleck et al. (2003) através das Diretrizes da Associacao

Médica Brasileira para o tratamento da depressdo, 0s pacientes deprimidos
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apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar além de uma maior utilizagéo de
servicos de saude. No entanto, a depresséo é sub-diagnosticada e sub-tratada. Para
eles, 50% a 60% dos casos de depressédo ndo sao detectados pelo médico clinico.
Muitas vezes, 0s pacientes deprimidos também ndo recebem tratamentos
suficientemente adequados e especificos. A morbimortalidade associada a depresséo
pode ser em boa parte prevenida (em torno de 70%) com o tratamento correto.

Aguiar (2011, apud FEITOSA, BOHRY e MACHADO, 2011, 131) fala que “ Na
depressao ocorre uma diminuicdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina
e noradrenalina, que sdo substancias quimicas responsaveis pela regulacdo do humor
e de nossas respostas emocionais. Os antidepressivos atuam nesses
neurotransmissores objetivando uma melhora na sintomatologia do paciente”.

Ainda de acordo com Fleck et al. (2003), os antidepressivos sao efetivos no
tratamento agudo das depressdes moderadas e graves, mas nao mostraram
vantagens em relacdo ao placebo em depressdes leves, pois uma boa resposta é
observada em ambos.

Souza (1999) vai além do tratamento farmacoldgico e explica que tratamento
antidepressivo deve ser entendido de uma forma globalizada levando em
consideragdo o ser humano como um todo incluindo dimens@es biolGgicas,
psicoldgicas e sociais. E que, portanto, a terapia deve abranger todos esses pontos e
utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia farmacologica. Souza
(1999) fala ainda que as intervencdes psicoterapicas podem ser de diferentes
formatos, como psicoterapia de apoio, psicodinamica breve, terapia interpessoal,
comportamental, cognitiva comportamental, de grupo, de casais e de familia. E traz
alguns fatores que podem influenciar no sucesso psicoterapico, como: motivacao,
depressdo leve ou moderada, ambiente estavel e capacidade para insight. As
mudancas no estilo de vida deverdo ser debatidas com cada paciente, objetivando
uma melhor qualidade de vida.

Aguiar (2011, apud FEITOSA, BOHRY e MACHADO, 2011, 131) fala ainda
gue “Dentre os antidepressivos mais utilizados estdo: Monoaminooxidase (IMAO),
Antidepressivos Triciclicos (ADT), Inibidores de Recaptacdo de Serotonina e
Noradrenalina (IRNs) e os Inibidores Seletivos de Recaptacao de Serotonina (ISRSs)”.

Para Teng, Humes e Demetrio (2005) independentemente da condug&o do
tratamento farmacoldgico, € sempre util a indicacdo de avaliacdo psicologica e

eventualmente de psicoterapia para depressdo, associada ao tratamento
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medicamentoso. Eles relatam ainda que os efeitos da psicoterapia sobre o humor séo

muitas vezes evidentes, promovendo melhora direta do animo e da vontade de viver.

3.6.2 Diagnostico e Tratamento da Ansiedade

Romeiro, Fraga e Barreiro (2003) dizem que antes da disponibilidade de
farmacos antidepressivos, pacientes psiquiatricamente deprimidos eram tratados
somente pela Terapia Eletroconvulsiva (TEC), a qual surgiu em 1938. A técnica
consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica durante 0,1-1 seg, levando o paciente
a um estado convulsivo com duracdo de 1 min, em intervalos de 10-15 min em um
total de 520 exposi¢cdes. Para eles, 0 mecanismo de a¢do associado a esta terapia
envolve a liberacdo de Norepinefrina (NE) e Serotonina (5-HT), agindo como
analgésico e relaxante muscular de curta acdo. Este procedimento terapéutico é
considerado como rapido e eficaz, principalmente para pacientes com depressao
aguda (reincidéncia de 85%) e cardiopatas agitados ou psicoticos.

Castillo et al. (2000) traz a abordagem do tratamento da ansiedade e diz que
a psicoterapia pode ser das mais diversas modalidades, ndo se tendo estudos
comprovando a relativa eficacia entre elas até o momento. Para eles a terapia
cognitivo-comportamental consiste basicamente em provocar uma mudanca na
maneira alterada de perceber e raciocinar sobre o ambiente e especificamente sobre
0 que causa a ansiedade (terapia cognitiva) e mudancas no comportamento ansioso
(terapia comportamental). Esse método pode ter efichcia duradoura sobre os

transtornos ansiosos em geral.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e qualitativo, descritivo e
exploratdrio dos dados obtidos através de questionarios aplicados aos estudantes de
Medicina do ITPAC — PORTO.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Instituto Presidente Antonio Carlos de Porto
Nacional — TO, no ano de 20109.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Académicos do Curso de Medicina de Porto Nacional, discentes do Instituto
Tocantinense Presidente Antbnio Carlos de Porto Nacional — TO, matriculados do 1°

ao 8° periodo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo relacionam-se aos Académicos do Curso de Medicina
do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos de Porto Nacional —TO, que
estejam devidamente matriculados entre o 1° ao 8° periodo, de ambos o0s sexos, de
gualquer idade, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos os académicos que nao estiverem presentes no dia que sera

passado o questionario, assim como aqueles que nao concordarem e nao assinarem

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.6 VARIAVEIS

Neste estudo as variaveis a serem analisadas serado divididas entre variaveis
sécio demograficas como o nimero de académicos que aderiram ao estudo, sexo,

idade e periodo que esta cursando.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGCAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apoés a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), sera informado a comunidade académica de Medicina de Porto
Nacional sobre a realizacdo do estudo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que decidam sobre a autorizagdo e assinatura, sendo que
apos a assinatura 0s questionarios serdo entregues para a realizacdo do projeto.

Apoés os académicos concordarem com a pesquisa e assinarem o TCLE, os
pesquisadores irdo realizar um levantamento do perfil dos discentes voluntarios a
pesquisa com base nos dados apesentados nas variaveis. O levantamento sera feito
através de dois questionarios, denominados Inventario de Depressao de Beck — IDB

e Inventario de Ansiedade de Beck - |IAB.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O tema do projeto de pesquisa apresentado neste trabalho foi escolhido em
Julho e Agosto de 2018 pelo autor do mesmo. A primeira etapa consiste em pesquisas
bibliograficas de Agosto a Setembro de 2018, que irdo tornar como base para a futura
coleta de dados através de questionarios destinados aos académicos de Medicina. O
projeto sera apresentado em Novembro de 2018 no ITPAC — PORTO e, apés sua
aprovacao, sera submetido ao CEP em Dezembro de 2018 para entéo liberacdo e
realizacdo da coleta de dados nos primeiros trés meses do primeiro semestre do ano
2019. Posteriormente, dara seguimento a andlise e discussdo dos casos no més de
Abril, Maio e Junho de 2019, seguido da elaborac¢ao do artigo no més de Julho, Agosto
e Setembro de 2019.

Tal artigo sera revisado no més de Outubro de 2019 e assim submetido a

publicacdo no més de Novembro de 2019.



6 ASPECTOS ETICOS

O pesquisador se compromete a respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolucao n° 466, de 12 de Dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos, respeitando 0s principios que norteiam este tipo de pesquisa.
Devendo ser livre e esclarecido para todo os individuos, além de ser submetido a um
comité de ética em pesquisa.

A pesquisa s6 sera iniciada apés a aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa.

6.1 RISCOS

Os riscos dos participantes envolvidos na pesquisa s&0 minimos assim como
0S prejuizos. Tais riscos estdo relacionados a quebra néo intencional do sigilo sobre
as informacdes dos participantes envolvidos no estudo. Entretanto, o pesquisador
garante que ira tomar todas as medidas para garantir o sigilo dos participantes de

pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

Os patrticipantes irdo contribuir para um levantamento de dados que levara a
conscientizagcédo da populagdo académica a respeito da prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao entre os estudantes de Medicina do Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos Porto Nacional.



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se encontrar uma relacao diretamente proporcional entre o periodo do
académico de Medicina do ITPAC — PORTO com o nivel de prevaléncia de sintomas

de ansiedade e depresséao.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Os resultados obtidos serdo divulgados para a comunidade cientifica e
académica através da publicacdo de um artigo cientifico a fim de servir de base para
nortear a respeito da prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao nos
académicos de Medicina do ano de 2019 do ITPAC — Porto.



8 CRONOGRAMA

Ano 2018 Ano 2019

Evento 07[08[09[10[11[12|0102]03 04[05]06[07[08[09 1011

Escolha do

Tema

Pesquisa

Bibliografica

Elaboracdo do

Projeto

Apresentacao

do Projeto

Submissao ao
CEP

Revisao

Bibliogréafica

Coleta de

Dados

Andlise dos

Danos

Discussao dos

Dados

Elaboracdo do

Artigo

Revisao do

Artigo

Submissao do

Artigo

Quadro 1: Cronograma de execucéo de pesquisa Transtorno de humor em académicos de medicina:

depresséo e ansiedade.



9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) (R$)
Impresséao/Xerox 600 0,25 150,00
Canetas 10 1,00 10,00
Pastas 8 15,00 120,00
TOT AL —-mm oo 280,00

Quadro 2: Gastos com Recursos Materiais Transtorno de humor em académicos de medicina:

depresséo e ansiedade.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE \{ALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) (R$)
Combustivel 20 litros 5,00 100,00
TOT AL mm e e e e 100,00

Quadro 3: Gastos com Recursos Transtorno de humor em académicos de medicina: depresséo e

ansiedade.

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR
TOTAL
(R$)
Gastos com Recursos Materiais
280,00
Gastos com Recursos Humanos
100,00
TOT AL = e e e e e e e 380,00

Quadro 4: Orcamento relacionado ao projeto de pesquisa Transtorno de humor em académicos de

medicina: depresséo e ansiedade.

Todas as despesas para realizacao do projeto de pesquisa seréo custeadas pelos
académicos responsaveis pela execucdo da pesquisa.
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ANEXO B:

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

ol I I AC FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE MEDICINA

INVENTARIO DE DEPRESSAD DE BECK - BDI

Curso; Idade: Sexo:

Data: I I

Este questmnan:u consiste em 21 grupos de afrmag:::ues Diepois de ler cuidadosamente cada grupo, Fa;.a um circulo
em tomo do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo & afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a manesira que vocd
tem == zsntido na ulllma gemana, incluinde hoje. 52 vanas sfirmiacdes num grupo pareceremn & aplicar
iguziments bem, faga um circulo em cads uma. Tome cuidadoe de ler tedas as afirmagGes, em cada grupe, antes
de fazer sua escolha.

1 0 Mao me sinto friste T 1 W&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eume sinio frisie 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 [Estou sempre friste & n&o consigo sair disto 2 Estou encjado de mim
3 Estou t5o tiste ou infeliz que ndo consioo suportar 3 Eumeodeio
z . hff;m speciaimente desani quants a0 § 1 W&o me sinto de qualgwer modo pior que os outros
1 Eume sinio desanimado quants a0 futuro 1 Eé::rﬂgmcu &m relagdo & mim por minhas fraquezas ou
& Acho que nada ienho a esperar 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressao
de que 6 cuisas S0 podem melorer 3 Eume culpo por tudo de mal que aconiecs
3 0 Nao me sinto um frja:aéscu 9 0 Mao tenho guaisquer idSias de me matar
1 Acho que racassel mals do gue uma pess0a comum 1 Tenho id&ias de ma matar, mas ndo a5 exscutana
2 Cuando |:|Ih_|:| pra fras, na minha vida, twdo o que 7 Gostaria de me matar
pos=0 ver & um monte de fracaszos
3 Acho gue, como pessod, Sou um completo fracasso 3 Eume mataria s tivesse oporunidade
4 0 Tenho tanto prazer em tude como anies 10 | 0 Nao choro mais que o habitual
1 MNdo sinto mas prazer nas coisas como antes 1 Chora mais 3gora do que costumaya
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 2 Agora, charo o tempa todo
3 E insatiskeito ou in com tudo 3 Cnstu_rnm.ra 3er capaz de -:hqrar, M3z agora nao
consign, Mesmo que o quetia
5 11 | 0 Néosou mais initado agora do que ja fui
0 Nao me sinto especialments culpado 1 Ficoaborrecido oy irtado mais facilmente do que
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eume zinio culpado na misior parte do tempe 2 Agora, 2ume sinto iritade o tempo todo
3 Eume sinto sempre culpado 3 Ndo me inito mais com Coisas qus costemavam me
irritar

30



OI I I Ac FAPAC - FACULDADE PRE SIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE MEDICINA

INVENTARIO DE DEPRESSAD DE BECK - BDI

] 12 | 0 W&o pendi ointeresse pelas outras pessoss
0 Nao acho que esicja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creid que vou s2f punido 2 Perdi a maior parte do mew inferesse pelas ouiras
3 Acho que esiou sendo punido pessoas
3 Pendi todo o interesse pelas oulras pessoas
13 |0 Tome decisoes t30 bem quanta anies B 10 omes apetite ndo esta pior do que o habituzl
1 Adio as t-:q-'rm[flas de decisdes mais dl:l.q.lve costumava 1 My apetie ndo & 150 borm como costumara ser
2 T;ng miais dificuldades de tomar decisoes do que 7 Meu apetite & muito pior agora
3 Absolutaments ndo congigo mais fomar decistes 3 Absolutament nso tenho mais apefite
14 | 0 Nao acho qus de qualuer modo parecopiordoque | 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso 22 & que perdi sigum
antss recentements
1 Estou preocupado m estar parscendo velh ou sem 1 Perdi maiz do que 2 quilas & meio
atrEtive 2 Pendi mais do que 5 quilos
2 Acho gus ha mudancas permanentss na minha 3 Perdi maiz do que 7 quilcs
aparéncia, que me fazem parecer sem atrafivo L
] Ex=tou tentamdo perder peso de propasibe, comends
3 Acredito que parego feio renos: Sim M
15 20 |0 Waoestoumais preocupade com & minha sadde do
que o habitual
Y :.}DSEC rabalhar t30 bem quanto antes 1 Estou preccupsdo com problemas fisicos, tais como
1 Epreciso algum esforgo exira para fazer algumsa coisa dores, indisposicSo do estdmage ou consfipacao
2 Tenho que me esforcar muito para faZer alguma coisa 2 Estou mwito preocupado com problemas fisicos 2 &
3 Nao consigo mas fazer qualquer rabalho dificil pensar em oufra coisa
3 Estou t30 preocupado com meus preblemas fisicos
quE NA0 consigo pensar em qualquer oufra coisa
16 | 0 Congigo dormir t30 bem como o habibual 21 0 Nio notei qualquer mudanga i o mew
1 Mao durmo td0 berm como cosumava inferesse por SEX0
2 Apordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualments 2 1 Estou menos interessado por sexo 4o que costumavs
aCha difl il voltar 5 dormir 2 Esftou mwito menos interessado por SEX0 30003
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ) )
&0 consion vaitar 3 dormir 3 Pendi completamenie o interesse por sexo
17 | 0 Mao fico mais cansado do que o habitual

P =

L

Fico cansado mais facilmende do que costumava
Fico cansado em fazer qualguer coisa

Estou cansado demnais para fazer qualquer coisa
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ANEXO C: INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

OITPAC FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE MEDICINA

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI
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Curso: Idade:

Sexo:

Data:

f )

Ezte guestionarnio consizte em 21 grupos de afirmagies. Depoiz de ler cuidadosaments cada grups, faga um circule
em tomo do nimero (0, 1, 2 ou 3) présdmo & afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor & manesira qus vocd
tem 2= senbde na Oltima semana, incluinde hoje. Ss vanmas afirmagées num grupo parecersm 32 aolicar
iguziments bem, faga um circulo em cada umna. Tome cuidade de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes

de fazer sua escolha.

Absolutamente
nao

Levemente
Map me
ncomadou muito

Moderadamente
Fai muila
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilments pude
supoMar

Dorméncia ou formigamento
Sensacdo de calor
Tremores nas pemas
Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoade ou tonto
Palpitag3o ou aceleragio do coragdo
Sem equilibrio

Aterrorizado

MNervoso

. Sensagdo de sufocagao

_ Tremores nas maos

. Trémulo

. Medo de perder o controle

. Dificuldade de respirar

. Medo de mamer

. Assustado

_ Indigestio ou desconforto no abddmen
. Sensagao de desmaio

. Rosto afogueado

. Swor (nao devido ao calor)

B D0 = o W g L Ra =

Em-_n—._n-_u-_n.-_n
-lﬁm-uml.n.n.um-h:-




