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RESUMO

A pesquisa objetivou investigar a ocorréncia e prevaléncia dos sintomas de depressdo em
académicos do 1° ao 8° periodo da faculdade de medicina da UniEVANGELICA. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em Anapolis (GO)
na faculdade de medicina da UniEVANGELICA. A populagdo é composta por académicos do
1° ao 8° periodo do curso, cuja amostra foi de 384 alunos dos 506 matriculados nos periodos
analisados, que devidamente preencheram os critérios de inclusdo e nédo se enquadraram nos
critérios de exclusdo. Ao analisar os preenchimentos da escala de depressdo de Beck, foram
avaliados 384 alunos. Foi encontrado uma prevaléncia de 43 académicos com sintomas
depressivos moderados, e 17 com sintomas depressivos graves. Ao avaliar o segundo
questionario aplicado, a escala de reajustamento social de Holmes-Rahe, uma parcela menor
de 344 questionarios pbde ser avaliado e demonstrou-se que, 71 deles possuiam risco
moderado de desenvolver algum problema de salde e 41 possuiam probabilidade alta de
desenvolverem problemas de saude. Assim, foi encontrado a porcentagem de 33.59% de
académicos com sintomas depressivos moderados e graves, destoando do referencial tedrico
pesquisado, em que supostamente a média foi 15% da amostra. A hipotese mais plausivel para
explicar essa discrepancia seria 0 método PBL de ensino utilizado no Centro Universitério de
Anépolis além de prdprias variagcbes naturais da populacdo, como sexo e idade, que
possivelmente influenciaram nos resultados obtidos.

Palavras-chave: Escalas. Estudantes de medicina. Transtorno depressivo.



ABSTRACT

In order to investigate the occurrence and prevalence of symptoms of depression in academics
from the 1st to 8th period of the medical school of UniEVANGELICA. This is a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach, conducted in Anapolis (GO) at
UniEVANGELICA medical school. The population is made up of academics from the 1st to
the 8th period of the course, whose sample was 384 students from the 506 enrolled in the
analyzed periods, who duly met the inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria.
Analyzing the Beck depression scale fills, 384 students were evaluated. A prevalence of 43
academics with moderate depressive symptoms and 17 with severe depressive symptoms were
found. When evaluating the second questionnaire applied, Holmes-Rahe's social readjustment
scale, a smaller portion of 344 questionnaires, could be evaluated and showed that 71 of them
had a moderate risk of developing a health problem and 41 had a high probability of
developing problems of health. So the percentage of 33.59% of the students with moderate
and severe depressive symptoms was found, disregarding the theoretical referenced
questionnaire, in which the average was supposedly 15% of the sample. The most plausible
hypothesis to explain this discrepancy would be the PBL method of teaching used at the
University Center of Anapolis, as well as the natural variations of the population, such as sex
and age, that possibly influenced the results obtained.

Keywords: Scores. Medical students. Depressive disorder.
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1. Introducéao

O fazer-se médico mostra uma estrada tortuosa e complicada, se ja ndo bastasse a
extensa carga horéria, exigéncias curriculares e todo o estresse que envolve a formacao, ainda
se tem que lidar com a vida de outras pessoas a todo o tempo (PERES, 2006). Além de tudo
isso, sabe-se que geralmente os estudantes precisam aprender a morar sozinhos em outra
cidade, conviver com um contato familiar enfraquecido e sem possuir dependéncia financeira
de algum familiar (QUINTANA et al., 2008).

E importante levar em consideracdo que o estudo lidou com académicos, em sua
maior parte, com pouca idade (adultos jovens), principalmente aqueles que compdem o0s
primeiros periodos. Assim, deve-se entender que nem sempre todos estdo maduros e aptos
para as responsabilidades que lhes serdo exigidas com o curso. A literatura pediatrica no
campo da hebiatria confirma que muitos ainda podem estar passando por estagios de
afirmacdo de sua identidade enquanto estdo cursando, desse modo, entende-se que os alunos
mais jovens possuem uma carga estressante muito maior pelo fato de estarem aprendendo a
lidar consigo mesmo, com os ambientes novos e com a vida de outras pessoas sobre sua
responsabilidade, assim submetidos ao estresse (QUINTANA et al., 2008).

Ja académicos de periodos finais, apresentam maior adequacdo ao ambiente
universitario e a cidade em que vive. Portanto, as causas de ocorréncia dos sintomas
depressivos sdo relacionadas a dificuldade dos estudos, preocupacdo com o internato e a
prova de residéncia o qual serdo submetidos para prosseguirem com a carreira médica
(BARBOSA et al., 2012).

O estresse é uma reacdo natural e inerente ao ser humano. Diante de situacfes de
enfrentamento ou fortes emocGes, o corpo se prepara para lidar da melhor forma possivel com
o0 perigo iminente (WITTER; PASCHOAL, 2010). Tal reacdo é composta por quatro estagios
gue podem ser brevemente descritos por: 1) Fase de alerta: onde o organismo busca se
preparar para 0 combate com um maior gasto energético, entusiasmo e atencdo, o que pode
resultar em um momentaneo aumento da produtividade. 2) Fase de resisténcia: Nessa 0 corpo
visa recuperar 0 excesso de energia gasto na etapa anterior, assim podendo gerar desgaste
mental e falta de memdria. 3) Fase de quase exaustdo: o corpo ja comeca a demonstrar sinais
de faléncia em suas defesas naturais, sendo assim comum o aparecimento de doencas
provenientes da baixa da imunidade. 4) Fase de exaustdo: aqueles sinais aparentes da primeira

fase se mostram mais intensos e 0 organismo encontra-se quase sem resisténcia (ROSSETI et



al., 2008). Nesse contexto, surge um campo propicio para o surgimento de doengas
psicologicas, entre elas a depressao, além de até mesmo poder chegar a morte.

Tamanhas sdo as exigéncias e expectativas depositadas, que até mesmo 0s mais
experientes e maduros podem se sentir abalados durante o processo de formacéo académica,
como ¢é evidenciado por Quintana (2008).

Nesse ambiente nota-se a diaria exposicdo ao estresse, devido a constante
cobranca dos familiares, inseguranca quanto a suas capacidades, medo de um futuro incerto
quanto as atuais condi¢des do mercado de trabalho, a divida que deve ser pago por muitos ao
final do curso e até mesmo fatores patogénicos sobre disposicGes preexistentes, ou ndo, pode
resultar em quadros de neuroses e depressdes (REZENDE et al., 2008).

Segundo Quintana et al. (2008), é de fundamental importancia o conhecimento de
quais sdo os problemas que atingem os estudantes de medicina, para que dessa forma possa se
planejar adequadamente os métodos de intervengdo que melhor possam atender as
necessidades desses alunos e também para que sejam fornecidos os subsidios necessarios a
instituicdo de ensino, com o intuito de auxilia-la a aprimorar a formacao dos discentes e de
suas relac@es interpessoais no ambiente universitario (QUINTANA et al., 2008).

Atualmente poucos sdo os estudos que envolvem tais caracteristicas (QUINTANA
et al., 2008; REZENDE, et al. 2008; SILVA et al., 2014). Percebendo que estudantes de
medicina buscam a capacidade para lidar com outras vidas humanas, se faz necessario que
esses mantenham plenas condicBes psicoldgicas, pois podem influenciar em sua formacéo e
futura ocupacdo. Com isso justifica-se a realizacdo deste trabalho que visa conhecer melhor as
condicBes psiquicas desses académicos, mais especificamente as que guardam relagdo com a
depressdo, uma vez que essa se revela uma das morbidades que mais acometem a categoria
médica (SILVA et al., 2014).



2. Revisdo de Literatura

O nivel de dedicacdo e empenho que a faculdade de medicina exige de seu
discente é reconhecido como um fator estressante que pode ser capaz de afetar negativamente
a performance académica, saude e bem-estar psicolégico. Em meio a tal situacdo é esperado a
ocorréncia de distarbios emocionais, que de acordo com a literatura podem estar presentes em
50% de sua populacdo (TEMPSKI-FIEDLER, 2008; BARBOSA et al., 2010).

Apesar de alguns estudos confluirem dados, outros demonstram que ha
divergéncias epidemioldgicas. Estudo realizado em S&o Paulo destaca a exclusdo das
condicgdes socioecondmicas como fator relevante para os transtornos mentais nos estudantes
ao classifica-las como pequenas e por isso ndo influenciarem nos estudos propostos Ainda
indica a generalizagdo dos sexos nos transtornos mentais, abordando a insignificancia
estatistica do sexo feminino (LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006).

Em estudo realizado em Uberlandia com 400 académicos, observou por meio do
teste t de student, um nivel de significancia satisfatério 0,05 através de prova bilateral. A
frequéncia de sintomas depressivos - independente do grau - foi de 79% com correlagéo
positiva entre as varidveis “pontuagdo obtida no BDI” e periodos cursados pelos alunos
(p<0,05), indicando que, quanto mais periodos o académico cursou, maiores sao seus valores
de pontuacdo no BDI (REZENDE et al., 2008).

A carreira médica como um todo (tanto académicos como graduados) aparenta ser
extremamente vulneravel a sintomas depressivos, de tal forma que propicia a chegar ao
quadro de depressdo. Isso se deve ao contato com portadores de diferentes doencas e diversos
prognosticos ruins, a grande carga horaria e ao volume de contetdo a ser estudado, bem como
o alto nivel de cobranca (ndo sé pela sociedade ou instituicdo de ensino, como pelo préprio
individuo e seus familiares) que em conjunto o expde a constantes crises que, muitas vezes,
podem levar a episodios de depressdo (QUINTANA et al., 2008; REZENDE et al., 2008;
SILVA et al., 2014).

Desde o ingresso, as faculdades de medicina se revelam ambientes hostis, onde
impera a competitividade. Durante o processo de formacdo podem ser observadas trés fases
psicolégicas fundamentais que sdo enfrentadas por estes discentes. Dessa forma destaca-se: 1)
euforia inicial, advinda de suas novas conquistas e responsabilidades obtidas, de onde se
originam crengas de carater onipotente; 2) decepcdo, proveniente do choque de realidade que
acontece logo ap6s o fim da euforia e 0 reconhecimento a extrema mudanca de habitos do

cotidiano e, as vezes, pelo desempenho insatisfatorio nas disciplinas; 3) internato, composto



por um periodo de adaptacdo, algumas vezes de muito sofrimento pela cobranca e inseguranca
quanto ao futuro mercado de trabalho que esta por vir, o0 medo de falhar como profissional,
frustracbes quanto a oportunidades perdidas ao longo da graduacéo e, a0 mesmo tempo, por
uma alta competitividade pela residéncia (REZENDE et al., 2008).

Tais fases psicologicas enfrentadas pelos discentes podem predispor ao
surgimento de disturbios de humor como sintomas depressivos. Segundo estudos realizados
os transtornos afetivos, dentre estes a depressdo, sdo 0s transtornos mentais com maior
prevaléncia na vida, estando entre 17% e 24% na populacdo estudada. Estas analises
demonstram que, nesta amostra, a incidéncia de transtornos afetivos é alta, portanto, convém
investigar se esse padrdo tambeém é observado nos estudantes de medicina frente as diversas
situacOes por eles enfrentadas (BIJL; RAVELLI; VAN ZERSSEN, 1998; SZADOCZKY et
al., 1998; JACOBI et al., 2004). No estudo de Furtado, Falcone e Clark (2003) apontam-se 0s
eventos mais estressores nos académicos médicos no Rio de Janeiro. S&o eles: professores
injustos, a excessiva quantidade de matéria para estudo, a grande quantidade de provas,
provas orais, 0 tempo escasso para diversdo, as expectativas como futuro médico e também o
medo de fracassar nos estudos, em ordem decrescente. Alguns periodos tém suas
particularidades como a crescente preocupacdo com o futuro médico a partir do 3° ano em
razdo da preocupa¢do massiva com a aprovacao na residéncia medica.

Hé ainda outros fatores relacionados a depressédo no académico de medicina como
a escassez de repouso. Nos estudantes do segundo ano de universidade publica dos Estados

Unidos, muitos (34,3%) relataram menos de 7 h de sono em noites tipicas, incluindo 6,5%
gue normalmente dormem menos de 6 h. O sono tipico de baixa sonoléncia (menos de 6 h vs

6-6,9 h vs 7 ou mais horas) foi associado a: 1) escores maiores de sonoléncia nos critérios de
Epworth; 2) aumento da quantidade de balangcadas de cabega durante a condugéo automotiva;
3) sintomas de Burnout ou depressdo; 4) menor satisfacdo com a qualidade de vida; e (5)
menor sucesso académico (todos os valores de p < 0,01). (JOHNSON et al., 2017).

O estresse intensificado estimula o académico na busca por drogas que possam de
alguma forma mascarar a sua situacdo preocupante. E as drogas psicoativas mais utilizadas
sdo alcool 92,8% e lanca-perfume 46% de 404 questionarios aplicados em Salvador, BA. A
menor idade verificada para o consumo alcodlico é de 15 anos (LEMOS et al., 2007).

As razBes para 0 uso de tais substancias seguem uma ordem crescente: estresse

28,7%; para relaxar 39,1% e diversdo 58,7%. Apesar da 3? colocacdo da resposta estresse,
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70% dos estudantes considerou que a formato de vida do estudante de medicina favorece o
uso de substancias psicoativas (LEMOS et al., 2007).

Eisenberg et al. (2007) realizaram um estudo cujo objetivo era estimar a
prevaléncia de depresséo, ansiedade e suicidio em universitarios, por meio de um questionario
online. Este foi respondido por uma amostra de 3106 estudantes aleatdrios, dentre elas
graduandos e pds-graduandos de diversos cursos. O resultado demonstrou a prevaléncia de
quaisquer dos sintomas de transtornos depressivos ou de ansiedade em 15,6% dos
entrevistados e 2% da amostra apresentaram ideacéo suicida.

Em outra anélise realizado por Gollust, Eisenberg e Golberstein (2008), com a
mesma amostra universitaria, demostrou que a automutilacdo nas 4 semanas anteriores ao
estudo estava presente em 7% da amostra e que apenas 26% destes procuraram tratamento.

Um estudo brasileiro, realizado por Hirata et al. (2007), cuja amostragem era de
161 estudantes entre 19 e 30 anos, revelou que 32,9% deles apresentaram sintomas
depressivos, utilizando o mesmo método BDI.

Em estudo realizado em Campinas, os diagnosticos mais frequentes nos
estudantes de medicina foram episodios depressivos (n = 480; 38,8%). Uma correlacdo inédita
com o desempenho académico foi realizada e constatou que os estudantes de graduacao que
receberam cuidados psiquiatricos no Servico de Apoio Psicolégico e Psiquiatrico ao
Estudante tiveram um coeficiente médio de desempenho académico ligeiramente inferior ao
grupo controle de ndo-pacientes (0,63, DP = 0,26 versus 0,64, DP = 0,28). Embora pequena,
esta diferenca foi estatisticamente significativa (P = 0,025, teste de Mann-Whitney)
(CAMPOS et al., 2017).

Outro estudo, realizado por Aniebue; Onyema (2008), com uma amostra de 262
estudantes de medicina nigerianos, entre 16 e 30 anos, demonstraram sintomas depressivos
em 23,3% da amostra. Estudo semelhante, feito por Kaya et al. (2007) também avaliou a
prevaléncia de sintomas depressivos entre duas faculdades de salde, cuja amostra foi dada por
754 estudantes, utilizando o BDI. Revelou-se que 31,8% dos estudantes da Escola Superior de
Servicos de Saude e 21,9% da Faculdade de Medicina apresentaram ideacfes depressivas.

Mehanna e Richa (2006) promoveram um estudo com todos o0s estudantes de
medicina de uma universidade utilizando o BDI e compararam com estudantes de farmécia da
mesma universidade no Libano. Demonstraram entdo que ndo houve diferenca relevante entre
os dois grupos, porém, os discentes de medicina apresentaram prevaléncia de 27,63% de

sintomas depressivos, estando entre 0s mais altos indices obtidos.
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A revisdo sistematica e meta-analise de Rotenstein et al. (2016) embasada nas
fontes MEDLINE, EMBASE, ERIC, PsycARTICLES e psycINFO, sem restricdo de
linguagem para estudos sobre a prevaléncia de depressdo, sintomas depressivos ou ideacdo
suicida em estudantes de medicina publicados antes de dezessete de setembro de 2016. Foram
selecionados apenas estudos publicados na literatura com métodos de avaliagdo validados
para estimar a prevaléncia de depressdo, sintomas depressivos e ideacdo em estudantes de
medicina.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s estudantes de medicina na revisdo
foi maior do que a relatada na populacéo geral. Foram incluidos na anélise cento e noventa e
cinco estudos envolvendo um total de 129.123 individuos em 47 paises. O nimero médio de
participantes por estudo foi 336 (intervalo, 44 - 10.140). Cento e sessenta e sete estudos
transversais (n = 116 628) e 16 estudos longitudinais (n = 5728) em 43 paises relataram
depressdo ou prevaléncia de sintomas depressivos. Vinte e quatro estudos transversais (n = 21
002) em 15 paises relataram a prevaléncia de ideacéo suicida.

Os resultados meta-analiticos das estimativas de prevaléncia de depressdo ou
sintomas depressivos relatados por 183 estudos resultaram uma prevaléncia bruta de 27,2%
(37 933/122 356 individuos, 1C95%, 24,7% -29,9%). Houve significativa evidéncia
relacionada a heterogeneidade entre os estudos (Q = 16721,1, 12 = 0,78, | 2 = 98,9%, P
<0,001). As estimativas de prevaléncia relatadas pelos estudos individuais variaram de 1,4% a
73,5%.

Foi constatada uma prevaléncia média de 32,4% (5042/19 160 individuos [95%
IC, 25,8% -39,7%], Q = 1665,3, 12 = 0,62, | 2 = 98,6%) para o Inventario de Depressdo de
Beck (BDI) utilizando para classificacdo as pontuagdes 10 ou mais.

As estimativas de prevaléncia de estudos limitados a estudantes pré-clinica
médica (4866/25 462 [23,7%; 1C95%, 19,5% - 28,5%]) ndo diferiram significativamente das
estimativas de estudos limitados a estudantes clinicos (2917/13 172 [22,4%; 1C95%, 17,6% -
28,2%]) (Q =0,13, P =0,72).

As estimativas de prevaléncia ndo variaram significativamente de acordo com o
ano de pesquisa de base (intervalo do ano de inquérito, 1982-2015, inclinagdo = 0,2% de
aumento a cada ano [IC de 95%, -0,2% a 0,7%]; Q = 1,17, P = 0,28). N&o houve associa¢do
significativa entre prevaléncia e idade média (declive = 0,2% por 1 ano de aumento [95% CI,
-1,4% a 1,8%], Q = 0,07, P = 0,79) ou sexo (declive = -1,1% por percentagem de aumento nos
participantes do estudo do sexo masculino [IC 95%, -15,9% a 13,7%], Q = 0,02, P = 0,88).
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A heterogeneidade foi parcialmente apontada por estudos realizados
exclusivamente nos Estados Unidos, que indicaram uma menor depressdo ou estimativas de
prevaléncia de sintomas depressivos do que estudos ndo-americanos entre 0s 24 estudos que
utilizaram o BDI e um escore de 10 ou mais (13,0% vs 37,5%, respectivamente; P <0,001).

Em anélise de 24 estudos, a prevaléncia bruta de ideagdo suicida, relatada de
forma variavel como tendo ocorrido em intervalo entre as ultimas duas semanas e os ultimos
12 meses, foi de 11,1% (2043/21002 individuos, 95% IC, 9,0% -13,7%), com evidéncias
significativas de heterogeneidade entre estudos (Q = 547,1, 12 = 0,32, |1 2 = 95,8%, P <0,001).
As estimativas de prevaléncia relatadas pelos estudos individuais variaram de 4,9% a 35,6%.
A andlise de sensibilidade mostrou que nenhum estudo individual afetou a estimativa global
combinada em mais de 1,9%.

Somente 15,7% dos alunos que apresentaram rastreamento positivo para
depressdo solicitaram tratamento. Esses achados sdo preocupantes, uma vez que O
desenvolvimento de depressdo tem sido associado a aumento do risco de suicidio em curto
prazo, bem como um maior risco de futuros episodios depressivos e morbidade em longo
prazo (ROTENSTEIN et al., 2016).

Destaca-se ainda o suicidio, pratica relevante no profissional médico, inclusive na
sua graduac&o. E a segunda causa mais frequente de morte em estudantes apds os acidentes.
As tentativas de suicidio sdo letais devido ao conhecimento pleno da farmacologia e o acesso
facil as medicacOes atraves dos hospitais ou mesmo por receituarios (MELEIRO., 1998).

Denota-se mais importancia para os alunos com melhores performances escolares
que estdo sujeitos a pressdes por terceiros diante de algum deslize. Por ndo ter todas as
respostas, 0 estudante culpa e sente-se impotente, se predispondo a depressao e ao suicidio.
Para desestimular as idealizac6es de onipoténcia diante de situacdes de dificil controle na vida
profissional é necessario o preparo do estudante referente as suas reais condi¢@es de trabalho
futuro (MELEIRO., 1998).

E fundamental o preparo do estudante de medicina diante das reais condicoes de
seu futuro trabalho, ndo o estimular a utilizar idealizacdes onipotentes para enfrentar situacdes
de dificil controle durante sua vida profissional (MELEIRO., 1998).

Todos estes estudos supracitados obtiveram resultados semelhantes, tendo os
sintomas depressivos apresentados entre aproximadamente 9,3 a 55,9% das amostras
pesquisadas. Tal fato demonstra a elevada incidéncia de sintomas depressivos nos académicos
da area de saude, revelando que estes possuem maior prevaléncia destes sintomas que a

populacdo geral, evidenciando a necessidade de intervencdo nessa populacdo, para evitar a
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evolugédo desses sintomas depressivos para uma posterior depressdo consolidada no futuro
(GRYSCHEK., 2014).

Em revisdo de literatura realizada em 2013, foi constatado que a
morbimortalidade associada a depressdo pode ser prevenida em 70% dos casos a partir da
instituicdo do tratamento correto. N&o ha relagbes entre os principais métodos de ensino
médico aprovados no Brasil (Aprendizado baseado em problemas-PBL e tradicional)
(NORONHA JUNIOR et al., 2013).

Em estudo de Towes et al. (1997) baseado no questionario de escala de Reajuste
Social de Holmes & Rahe (SRRS) envolveu 4 escolas medicas canadenses. Foram analisados
1681 questionarios respondidos por estudantes de medicina (37%), residentes médicos (38%)
e também estudantes de ciéncias (25%).

A média de idade dos estudantes de medicina correspondeu a 25,9 enquanto a
média dos residentes foi de 26,7. As pontuagcdes médias entre 150 e 199 foram apresentadas
por estudantes de medicina (150, 98.24) e residentes (163, 105.07) e estdo relacionadas a
riscos consideraveis de desenvolvimento de doencas no préximo ano.

Com todo esse cendrio em mente, nota-se a importancia de se ter a saide mental
como uma preocupacao inerente a formacéo do profissional. Sendo essa categoria constituinte
de uma populacéo de grande risco para varios distirbios de comportamento, crises e tentativa
de suicidio. Tal fato é confirmado pelo nimero crescente de académicos de medicina e
médicos que optam pela interrupcdo de suas carreiras, e muitas vezes da propria vida, por

conta de transtornos de natureza psiquica (REZENDE et al., 2008).
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3. Objetivos
3.1. Geral

Investigar a ocorréncia e prevaléncia dos sintomas de depressdo em académicos
do 1° a0 8° periodo da Faculdade de Medicina da UniEVANGELICA.

3.2.  Especificos
o Obter dados quanto a relacdo: depressdo-estudante de medicina,
buscando entender o quanto esses dois assuntos podem estar relacionados;
o Analisar os resultados obtidos através da Escala de Depressdo de Beck
(BDI) e utilizar a escala de reajustamento social de Holmes-Rahe, na identificacdo de
outros eventos estressores relacionados a rotina do curso de medicina.
o Informar os resultados obtidos a secretaria do curso para que se faca

ciente da situagdo em que se encontram o0s alunos.

4. Metodologia

4.1 Tipologia do estudo

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa
O estudo foi realizado na cidade de Anapolis (GO), no Centro Universitario de
Anépolis (UniEVANGELICA).

4.3 Populacdo estudada

O presente estudo é composto pela populacdo de académicos do curso de
medicina do 1° ao 8° periodo, do municipio de Anépolis. Segundo os dados coletados no
Centro Universitario de Anapolis, no ano de 2017.1 haviam 506 alunos matriculados nesses

periodos.

4.3.1 Amostragem

Os pesquisadores desenvolveram a pesquisa no Centro Universitario de Anapolis
(UniEVANGELICA), a fim de entrar em contato com os académicos de medicina que
estudam no local.

A amostra desejada foi composta pela populacéo total dos académicos do 1° ao 8°
periodo do curso de Medicina da UniEVANGELICA. Sendo que haviam 86 alunos do



15

primeiro periodo, 64 do segundo periodo, 56 do terceiro periodo, 71 do quarto periodo, 52 do
quinto periodo, 62 do sexto periodo, 53 do sétimo periodo e 62 alunos do oitavo periodo,
totalizando 506 alunos matriculados no curso no primeiro semestre de 2017.

Em nossa amostragem o periodo entendido como Internato (2 ultimos anos do
curso) teve de ser excluido por conta de dificuldades de acesso as turmas, visto que essas
encontram-se divididas em 3 cidades e ndo frequentam regularmente a faculdade.

Fazendo uso do calculo amostral proposto por Andrade (1994) e Barbetta (2002) a
obtencdo de uma amostra representativa necessaria para o presente estudo deveria compor um
n=252. Desta amostra, 0s autores sugerem um acréscimo de mais 10%, para cobrir possiveis
perdas. Assim, 252 mais seus 10% aproximado de 26 alunos resultam numa amostra

representativa (nr) de 278 alunos.

4.3.2 Critérios de inclusdo na amostra

e Ser académico atuante do curso de Medicina no Centro Universitario de
Anépolis-GO (UniEVANGELICA);

e Concordar com a pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.3.3 Critérios de exclusdo na amostra

e Aqueles académicos que, porventura, desistirem da pesquisa.

e Nao concordar com a pesquisa € ndo assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

e Aqueles que preencherem o questionario de modo que ndo possa ser
aproveitado.

e Académicos com idade inferior a 18 anos

4.4 Preparo do campo

Os pesquisadores entraram em contado com o Centro Universitario de Anapolis
(UniEVANGELICA) afim de obter autorizacio para ser realizada a pesquisa em seu espaco,
bem com os participantes que se enquadrem nos critérios de inclusdo supracitados no item
6.3.1. Foi realizada uma abordagem explicativa sobre a pesquisa, a distribuicdo do TCLE e
solicitacdo de sua leitura. Mediante interesse em participar foi requerida a assinatura do termo
para entdo ocorrer a aplicagdo do questionario. Foi estimado 15 minutos para preenchimento
adequado das escalas, de forma que néo fosse cansativo e ndo atrapalhasse os estudos destes

académicos.
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4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A avaliacdo do projeto de pesquisa foi realizada mediante a Resolugdo 466/2012
do CNS (Conselho Nacional de Saude) que contém as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta resolucdo defende os referenciais basicos da
Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Baseado nesses principios, o estudo foi analisado pelo Comité de Etica de
Pesquisa (CEP) e outorgado (NUmero do parecer: 1.969.899), para que as entrevistas com 0s
sujeitos da pesquisa ocorressem.

O objetivo maior desse estudo foi identificar a ocorréncia de casos de depresséo,
assim como seus sintomas, nos académicos de medicina da faculdade estudada, podendo,
assim, sugerir aos alunos o encaminhamento ao Nucleo de Apoio Psicopedagdgico ao
Discente (NAPED), visando contribuir para o controle do transtorno nesses estudantes, com
acompanhamento psicoterdpico e, caso seja necessario, psiquiatrico, com profissionais
capacitados.

Os participantes da pesquisa tiveram autonomia para deixarem o estudo antes,
durante e ap0s a coleta de dados, ndo sofrendo qualquer tipo de prejuizo caso desistam de
participar.

Em consonancia as normas éticas, serdo assegurados sigilo e anonimato dos dados
coletados. Esses estardo sob a guarda dos pesquisadores por cinco anos, contados a partir da
data de aprovacdo do estudo. Ap0s este prazo, serdo incinerados. O nome dos participantes
ndo constara em qualquer lugar na pesquisa, salvo o TCLE, o qual ficara em sigilo. Assim,
fica resguardado o anonimato dos integrantes do estudo.

Os resultados obtidos a partir desse estudo poderdo ser utilizados no Programa de
Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PBIC), divulgados em congressos, reunides, literatura

cientificas e/ou revistas da area e para o Trabalho de Curso.

4.6 Coleta de dados

Os pesquisadores abordaram os alunos da UniEVANGELICA em sala de aula,
com autorizagdo prévia do professor, antes do inicio da aula, e explicaram como funcionaria o
estudo e como os alunos deveriam preencher 0s questionarios e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim os académicos tiveram a liberdade para

decidir se participariam ou ndo do estudo.
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4.7 Anélise de dados

Os dados do presente estudo foram analisados no programa SPSS, com anélise
quantitativa, utilizando-se o teste Qui-quadrado e frequéncia simples. Por meio dos dados
coletados buscou-se investigar os indices de ocorréncia de depressdo nos académicos de

medicina, na populacéo estudada.
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5. Resultados

O presente estudo, no que refere a utilizacdo da escala BDI, obteve um total de
384 alunos dos 506 matriculados do primeiro ao oitavo (Figura 1 e 2). Tal valor j& supera o
estimado para se obter uma amostra representativa (nr=278).

Figura 1: Escala BDI
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Figura 2: Escala de Reajustamento Social
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Dos dados avaliados, os que mostraram maior relevancia foram os académicos do
6° e 8° periodos, sendo que, os alunos do 6° obtiveram maior percentual de depressao leve
(82%), e os do 8°, apresentaram maior indice de sintomas graves (13%). Demais informacdes

encontradas na tabela 1.

Tabela 1 — Dados coletados através da escala BDI

Periodo Minimo Leve Moderado Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
1° Periodo 52 (75%) 12 (18%) 03 (04%) 02 (03%)
2° Periodo 31 (65%) 09 (19%) 06 (12%) 02 (04%)
3° Periodo 27 (52%) 08 (15%) 13 (25%) 04 (08%)
4° Periodo 41 (68%) 14 (23%) 03 (05%) 02 (04%)
5° Periodo 34 (68%) 10 (20%0) 03 (06%) 03 (06%)
6° Periodo 28 (82%) 04 (12%) 01 (03%) 01 (03%)
7° Periodo 30 (62%) 09 (19%) 09 (19%) 00 (00%)

8° Periodo 12 (529%) 03 (13%) 05 (22%) 03 (13%)
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No que tange a escala de Reajustamento Social, o numero de questionarios avaliados foi
menor devido as perdas na amostragem por preenchimento inadequado, sendo assim, somente
344 puderam ser aproveitados.

Quanto a probabilidade de se desenvolver algum problema de saude, encontramos
no sétimo periodo a maior porcentagem de individuos com o risco baixo (79%), enquanto no
2° periodo encontramos 0 maior quantitativo percentual de individuos com risco social severo

(23%). Demais dados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Dados coletados através da escala de Holme-Rahe

Periodo Baixo Moderado Meédio Severo
n (%) n (%) n (%) n (%)

1° Periodo 20 (33%) 13 (22%) 17 (28%) 10 (17%)
2° Periodo 11 (30,5%) 06 (17%) 08 (22%) 11 (30,5%)
3° Periodo 18 (37%) 04 (08%0) 18 (37%) 09 (18%)
4° Periodo 31 (56%0) 12 (22%) 09 (16%0) 03 (06%0)
5° Perfodo 22 (51%) 09 (21%) 08 (19%) 04 (09%)
6° Periodo 20 (67%) 03 (10%) 05 (17%) 02 (06%)
7° Periodo 38 (79%) 05 (10%0) 04 (09%o) 01 (02%0)

8° Periodo 15 (65%) 05 (22%) 02 (09%) 01 (04%)
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6. Discussao

O presente estudo, baseado em 25 artigos, por meio da aplicacdo da escala de
Beck (BDI) encontrou uma prevaléncia de sintomas depressivos, na populacdo estudada, de
33.59%, com base no achado de 129 alunos com sintomas depressivos leves, moderados ou
graves, da amostra até entdo coletada (n= 384 alunos).

Finger (2008), em seu estudo de validacdo da escala BDI, afirma que é
clinicamente relevante considerar apenas 0s escores moderado e grave da escala, sendo assim,
dentro destes parametros seria encontrado uma prevaléncia de 15.62% (60 dos 384 alunos).

Segundo 0 DSM-IV-TR (2002) o estagio Leve diz respeito a um individuo que
apresenta pouco ou nenhum sintoma, resultando em minimas alteracdes sociais/ocupacionais.
Enguanto no estdgio moderado essas manifestagdes ja geram prejuizo funcional (leve ou
grave). O especificador grave, de acordo com o Manual, engloba muitos sintomas, sendo estes
mais do que os exigidos para os diagnosticos, ou esses sdo por si sO graves ou ainda, o
prejuizo social/ocupacional é muito elevado.

Dentro dessa 6tica de relevancia clinica das classificacdes, a amostra do presente
estudo foi subdividida em 2 grupos, o grupo de sintomas minimos/leves (Grupo 1), e 0 grupo
de sintomas moderados/graves (Grupo Il); e, por meio da analise da curva, obtivemos uma
correlacdo inversamente proporcional entre os grupos. Tal correlacdo € validada pela

estatistica de regressdo que indica um R-quadrado ajustado de -1,6 (figura 3).

Figura 3 - Dados coletados através da escala BDI
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Dando seguimento a avaliacdo dos dados coletados e apresentados na figura 3, foi
encontrado no 1° periodo o maior percentual de componentes do grupo | enquanto o 3°
periodo apresentou maior quantidade de académicos com sintomas moderados/graves.

Observando a progressdo das curvas percebe-se que, referente a curva do grupo Il, até o 3°
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periodo essa assume um comportamento ascendente e logo apds tende a regredir,
aproximando-se dos valores iniciais. De acordo com a revisdo bibliogréfica esperava-se que a
quantidade de participantes com sintomas clinicamente relevantes voltasse a aumentar nos
periodos finais, uma vez que a literatura indica uma tendéncia a piora dos sintomas com a
progresséo do curso.

Dentro do primeiro ano de curso ja era esperado que houvesse um baixo
aparecimento do nimero de integrantes do Grupo 11, uma vez que, segundo Rezende (2008), é
a fase de euforia inicial, marcada pelas novas conquistas e responsabilidades adquiridas assim
que ingressam Nno curso.

Ja para o inicio do segundo ano, era esperado uma elevacdo nos sintomas
depressivos, uma vez que comecaria a fase de decep¢do de Rezende (2008), a qual € marcada
pelo choque de realidade, mudanca de habitos e cotidiano, bem como desempenho
insatisfatorio no curso. Porém, essa piora ndo deveria ser tdo significativa no inicio do
segundo ano em relagdo ao inicio do primeiro ano, pois as evidencias bibliograficas apontam
para uma piora de carater progressivo e gradual ao longo de todo o curso. O mesmo nao
deveria ocorrer ao final do segundo ano, em que a porcentagem de integrantes do Grupo Il é
menor que as do final do primeiro ano.

Uma possivel explicacdo para o ocorrido seria justificada pela metodologia de
ensino utilizada nas escolas médicas dos estudos avaliados, a qual baseia-se no método
tradicional, diferentemente do Centro Universitario de Andpolis, que utiliza o método
Problem Based Learning (PBL) de ensino, ainda sendo reduzido o numero de estudos
realizados sob a Otica do PBL. As limitagbes do estudo transversal e quantitativo
impossibilitam a determinacdo da causa exata para essa alteracdo tdo discrepante.

Ao fim do segundo e inicio do terceiro ano ja se nota uma retomada da
prevaléncia mais proxima a inicial (7% e 16% respectivamente), indo ao encontro dos valores
estimados pela literatura. Este fato se deve ao seguimento do padrdo da segunda fase de
Rezende (2008) ou fase de decepgdo, a qual os estudantes ainda passam por choque de
realidade, atribuida as novas responsabilidades adquiridas.

Ja o final do quarto ano foi 0 que apresentou maior porcentagem de alunos no
Grupo 1l (35%), apesar do resultado inesperado, segundo a literatura, do setimo periodo ter
nenhum formulario entre os sintomas graves. N&o foram identificados motivos para
fundamenta-lo. A manutencdo do 7° periodo entre os 3 maiores do Grupo Il deveu-se a

porcentagem de alunos que apresentaram sintomas moderados (19%).
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Ao analisar os dados coletados através da Escala de Reajustamento Social
(Figura 4), o primeiro ano obteve os maiores indices de Médio/Severo risco de desenvolver
problemas de saude, ja esperado por ser, constatado pela literatura, um periodo de maiores
mudancas no estilo de vida, como mudancas de cidade, habitos de vida e distanciamento da
faculdade, bem como novas responsabilidades.

Porém, para o terceiro periodo, ndo era esperado grau tdo alto de risco de
desenvolver problemas de saude, segundo a escala de reajuste social, uma vez que, segundo
Rezende (2008), as mudancas mais intensas na vida do académico seriam esperadas no
primeiro e segundo periodos, estabilizando no terceiro, voltando a subir apenas no periodo

compreendido como internato, em que aproxima-se o término do curso.

Figura 4 — Dados coletados através da escala de Holmes-Rahe
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Na tentativa de criar uma correlacdo entre o grau de mudancas ambientais e o
aparecimento ou possiveis alteracdes de sintomas depressivos, fez-se uso da escala de reajuste
social de Holmes-Rahe, instrumento até entdo ndo utilizado por nenhum dos estudos da
literatura geral em associagdo com a escala BDI. Contudo, o preenchimento inadequado da
escala de reajuste social fez diferir a quantidade de participantes avaliados pela escala de
Beck dentro de cada periodo, o que dificultou uma comparacéo fiel entre seus resultados.

De toda forma, a amostra de ambos os instrumentos utilizados foi representativa,
porém o resultado comportou-se de maneira paradoxal em relacdo ao esperado, uma vez que
0s periodos com maior risco de desenvolver problemas de saude foram os que menos
apresentaram sintomas moderados a graves de depressdo. A Unica excecdo esta no terceiro

periodo, em que essa comparagdo se mostrou positiva, sendo o Unico periodo em que o maior
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risco de desenvolver problemas de satde foi 0 que apresentou maiores sintomas moderados a
graves de depressao.

Para explicar as incongruéncias encontradas, principalmente no terceiro periodo,
foram aventadas duas hipdteses tendo como embasamento os dados de prevaléncia contidos
na DSM V (APA,2013). A primeira esta relacionada a faixa etaria dos discentes, situando
entre 18 a 28 anos. Nesta faixa etéria, a prevaléncia de depresséo é trés vezes maior que em
individuos acima de 60 anos, porém, o ndo preenchimento deste dado por grande parcela da
amostra, inviabilizou sua analise. A segunda hipdtese, mais facil de ser levantada com os
TCLE preenchidos, relaciona-se com o numero de individuos do sexo feminino, uma vez que,
a predisposicdo de desenvolver depressdo é de 1,5 a 3 vezes maior nas mulheres se
comparado ao sexo oposto. De fato, o 3° periodo foi 0 que teve maior porcentagem do sexo
feminino na turma, representando 71% dela, colaborando com a epidemiologia da DSM V e

com a hipotese levantada.
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7. Concluséao

O objetivo principal deste estudo, foi levantar informac6es suficientes e analisar o
que esses dados significam, para assim validar na realidade académica dos graduandos em
medicina. Deste modo o Inventario de Depressdo de Beck — BDI, e a Escala de Reajustamento
Social de Holmes-Rahe, ambos traduzidos e validados para a lingua portuguesa, sao
instrumentos cruciais para essa analise, fazendo-se importante citar o pioneirismo no uso
dessas duas escalas combinadas.

Com todos dados coletados em méos, foi encontrado a porcentagem de 33.59% de
académicos com sintomas depressivos moderados e graves, destoando do referencial tedrico
pesquisado, em que supostamente a média foi 15% da amostra. A hipotese mais plausivel para
explicar essa discrepancia seria 0 método PBL de ensino utilizado no Centro Universitario de
Anépolis além de prdprias variagcbes naturais da populacdo, como sexo e idade, que
possivelmente influenciaram turmas como a do 3° periodo. Sobre 0 método de ensino, é
importante ressaltar que sera necessario esperar estudos em multicéntricos para uma avaliacdo
mais profunda de quanto ele influenciaria nos sintomas, ja que hd uma escassez de dados
sobre o tema.

Outro aspecto a ser considerado é o aumento dos sintomas depressivos de 7% para
33% em relacdo ao primeiro para o terceiro periodo, havendo um decréscimo para 12% no
quinto periodo. Esta oscilagdo nos achados pode ser por conta de uma adaptacdo dos
académicos a vida universitaria, ou pelo método de ensino da faculdade, exigindo mais dos
graduandos no comeco do curso.

O presente estudo teve suas limitacdo, sendo o preenchimento inadequado da
escala de Reajustamento Social, gerando um déficit em representatividade ao ndo possibilitar
a analise quantitativa e transversal com o Inventario de Beck.

Nota-se que os académicos de medicina ainda estdo vulnerdveis a sofrerem
transtornos mentais ao longo do curso e de sua vida profissional, portanto vale salientar que
salde mental é uma preocupacédo de todos, que afeta o cotidiano e a vida dos individuos, por
dada razdo se tem a importancia de continuar pesquisas nesse ramo, para que sejam

desvendadas as maneiras de evitar tais disfungdes.
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ANEXO A
Escala de Depressédo de Beck (BDI)
Numero/Codigo:
Idade: Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacdes

num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler

todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

N&o me sinto triste 7 0 Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio

N&o estou especialmente desanimado quanto ao 8 0 Na&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
futuro outros

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
Acho que nada tenho a esperar fraquezas ou erros

Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo 2 Eume culpo sempre por minhas falhas

de que as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
N&o me sinto um fracasso 9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que executaria

posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | O Na&o choro mais que o habitual

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes 1 Choro mais agora do que costumava

Né&o encontro um prazer real em mais nada 2 Agora, choro o tempo todo
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Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora

nédo consigo, Mmesmo que o0 queria

11 | 0 Na&o sou mais irritado agora do que j& fui

N&o me sinto especialmente culpado . . .. ) .
P P 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente

Eu me sinto culpado grande parte do tempo do que costumava

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
Eu me sinto sempre culpado 3 N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas

N&o acho gue esteja sendo punido .
q ) P 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas

Acho que posso ser punido do que costumava estar

Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas

Acho que estou sendo punido outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18
Adio as tomadas de decises mais do que 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do 2 Meu apetite é muito pior agora
que antes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
14 N&o acho que de qualquer modo parego pior do | 19 y ) ] ) ]
0 Néo tenho perdido muito peso se € que perdi
que antes
algum recentemente
Estou preocupado em estar parecendo velho ou o ) )
] 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
sem atrativo
) ) 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que hd mudancas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo 3 Perdi mais do que 7 quilos
Acredito que pareco feio Estou tentando perder peso de proposito, comendo
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menos: Sim Nao

15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha salde
do que o habitual
P trabalhar t& m quanto ant - .
050 trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
E preciso algum esforgo extra para fazer alguma como dores, indisposi¢éo do estomago ou
coisa constipagéo
Tenho que me esforcar muito para fazer alguma 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
coisa é dificil pensar em outra coisa
N&o consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa
16 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 | 0 Nao notei qualquer mudanca recente no meu
N&o durmo tdo bem como costumava Interesse por sexo
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 1 Estou menos interessado por sexo do que
. oo . mav
habitualmente e acho dificil voltar a dormir costumava
L . 2 E muito menos inter I sex r
Acordo varias horas mais cedo do que stou muito menos interessado por sexo agora
costumava e ndo consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 Né&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




ANEXO B

Escala de reajustamento social

Numero/Codigo:

Assinale os eventos que ocorreram no ultimo ano

1. Morte do cdnjuge

2. Divorcio

w

. Separacéo do casal

4. Prisdo

5. Morte de alguém da familia

6. Acidentes ou doencas

-~

oo

o

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Casamento
. Perda do emprego

. Reconciliagdo com o conjuge

Aposentadoria
Doengca de alguém da familia
Gravidez

Dificuldades sexuais

Nascimento de crianga na familia

Mudanga no trabalho

Mudanga na sua condigdo financeira

Morte de um amigo intimo

Mudanga na linha de trabalho

Mudangca na freqliéncia de brigas com o conjuge

100

73

65

63
63

53

50

47
45

45
43
40

39

39

39

38

37

36

35

33



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Compra de casa de valor alto

Término de pagamento de empréstimo

Mudanca de responsabilidade no trabalho

Saida de filho (a) de casa

Dificuldade com a policia

Reconhecimento de feito profissional de realce

Codnjuge comegou ou parou de trabalhar

Comeco ou abandono dos estudos

Acréscimo ou diminuicdo de pessoas morando na casa

Mudanga de habitos pessoais

Dificuldade com o chefe

Mudanga no horario de trabalho

Mudanca de residéncia

Mudanca de escola

Mudanga de atividades recreativas

Mudangas de atividades religiosas

Mudangas de atividades sociais

Compra a crédito de valor médio

Mudanca nos habitos de dormir

Mudanga na freqliéncia de reunides familiares

Mudanga nos habitos de alimentacéo

31

30

29

29

29

28

26

26

25

24

23

20

20

19

19

18

17

16

15

15

13

34
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41. Férias 12
42. Natal 12
43. Recebimento de multas ao cometer pequenas infracfes 11
Nota obtida Probabilidade de ter problemas de satde
Moderada (150-119)
Média (200-299) 37%
Severa (de 300 a mais) 51%

79%

Traduzido por Lipp (1984) do original de Holmes & Rahe (1967).
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) estudante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa entitulada: ANALISE E
INVESTIGAQAO DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO EM ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UNIEVANGELICA. Desenvolvida por Arthur Cavalcante Batista de
Paiva, Fernando Martins Castanheira Junior, Igor Camargos da Mota, John Henrique
Araujo Alden e Murillo César da Costa Borges, discentes de Graduacdo em Medicina do
Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor Thiago de Oliveira
Pitaluga, pesquisador responsével, e co-orientacdo do Professor Denis Masashi Sugita.

O objetivo central do estudo é: Investigar a ocorréncia e prevaléncia dos sintomas de
depressdo em académicos do 1° ao 8° periodo da Faculdade de Medicina da
UniEVANGELICA., por meio da Escala de Depressio de Beck (BDI) e da Escala de
Reajustamento Social de Holmes-Rahe.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser estudante do Curso de
Medicina do Centro Universitario de Anépolis. Este estudo faz-se relevante por ampliar o
conhecimento dos problemas que atingem os estudantes do curso de medicina. O que é de
fundamental importancia na execucdo de planejamento adequado para atender as suas
solicitacbes e também para fornecer subsidios a instituicdo de ensino, com o intuito de
auxilid-la no aprimoramento da formacdo discente e de suas relacdes interpessoais no
ambiente escolar.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Esta participacdo ndo gera nenhum custo e vocé nao serd penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas. Os questionarios serdo codificados, de forma que o nome, idade, periodo, nao
sejam identificados por outros, sendo a equipe. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local

seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em preencher dois questionarios do projeto.

O tempo de duracdo dos questionérios € de aproximadamente quinze minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo sob guarda do
pesquisador responsavel (orientador) por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo CNS
466/12 e orienta¢Bes do CEP/UnIEVANGELICA.

Esta pesquisa trard o beneficio de atenta-lo quanto a sua salde mental, quanto ao que
diz respeito ao tema da depressdo e a possibilidade de ter acompanhamento no NAPED
(Nucleo de Apoio Psicopedagogico ao Discente), onde terd profissionais capacitados para
auxilia-lo.

Como risco, destacamos um possivel constrangimento acerca de temas dolorosos,
desagradaveis ou delicados. E vocé podera eventualmente desistir de sua participacdo a
qualquer momento.

Para minimizar estes riscos, vocé pode solicitar responder os questionarios em um
outro momento ou em lugar privado. Os pesquisadores estdo aptos a atender as necessidades
de cada um.

Gostariamos de salientar que esta pesquisa ndo tem fins diagnosticos. Portanto, ndo
sera feita uma busca ativa caso apresente um escore de moderado a elevado, no entanto, a
vocé serd oferecida uma acdo educativa, na forma de palestra, anteriormente a aplicacdo dos
questionarios, explicitando sobre a depressdo, 0 que €, seus sintomas e como buscar ajuda,
para que vocé busque como e quando desejar.

Os resultados serdo divulgados em apresentacOes e artigos cientificos, bem como no
Trabalho de Conclusdo, e também em um dia que marcaremos o retorno a escola, lembrando
que serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das informacoes.

Este Termo de trés paginas é redigido em duas vias, sendo esta primeira para o

participante e a outra para o pesquisador.

Pesquisador Responsavel

Professor Thiago de Oliveira Pitaluga
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Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/fGO CEP: 75070-
290. Telefone para contato: (62) 33106741; a cobrar, 9090 (62) 8134-0013. E-Mail:

pitalugat@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - 9090 (62) 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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TERMO CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , RG

n° abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo

acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participacdo. Foi me dado a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado(a) para entrar em
contato com o CEP-UniEVANGELICA (fone 3310 6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a

qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via desse documento.

Anépolis, de de 2017.

Assinatura do(a) Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar:
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




