UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

LORENA IRIS SEABRA BASTOS
SYRLEI DE SOUSA PENA

A PREVALENCIA DE ANSIEDADE E/OU DEPRESSAO EM ACADEMICOS
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ATENDIDOS NO
SERVICO DE APOIO PSICOSSOCIAL AO DISCENTE-SAPS - JANEIRO DE
2005 A DEZEMBRO DE 2010.

BELEM-PA
2011



LORENA IRIS SEABRA BASTOS
SYRLEI DE SOUSA PENA

A PREVALENCIA DE ANSIEDADE E/OU DEPRESSAO EM ACADEMICOS
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ATENDIDOS NO
SERVICO DE APOIO PSICOSSOCIAL AO DISCENTE-SAPS - JANEIRO DE
2005 A DEZEMBRO DE 2010.

Trabalho de Conclusédo de  Curso
apresentado para obtencdo do grau em

Medicina pela Universidade Federal do Para.

Orientador: Prof. Dr. Benedito Paulo Bezerra

Co-Orientadora: Rosana Nazaré Leao Souza

BELEM-PA
2011



LORENA IRIS SEABRA BASTOS
SYRLEI DE SOUSA PENA

A PREVALENCIA DE ANSIEDADE E/OU DEPRESSAO EM ACADEMICOS
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ATENDIDOS NO
SERVICO DE APOIO PSICOSSOCIAL AO DISCENTE-SAPS - JANEIRO DE
2005 A DEZEMBRO DE 2010.

BANCA EXAMINADORA:

Julgado em: / /

Conceito:

BELEM-PA
2011



A Deus, obrigada pelo caminho, verdade e vida.

Aos meus pais, pelo apoio, incentivos e amor incondicional.

Aos meus irmdos, pelos estimulos e admiragdo.

A minha querida avi, pelas sdbias palavras e oragies.

Ao meu noivo, meu melhor amigo e companheiro pelo amor e paciéncia.

A minha amiga-irmd, pela amizade ao longo desses seis anos e por fazer deste TCC tarefa
menos drdua.

A todos que diretamente ou indiretamente contribuiram de alguma forma para realizacdo

deste trabalho.

Lorena Iris Bastos

A Deus, razdo de tudo que existe, por ter nos dado a satisfagdo da elaboracdo desse trabalho
que marca o encerramento de um ciclo muito importante de nossas vidas.

Aos meus pais, que me deram a vida e me ensinaram a vivé-la com dignidade, que me
incentivaram e apoiaram durante a graduagdo.

Ao meu esposo por todo o seu amot, carinho, admiragdo e compreensdo.

A minha filha querida por ser o meu maior motivo de alegria e dedicagdo.

A minha amiga e parceira neste TCC pela amizade e companheirismo.

A equipe de saiide do SAPS pelo acolhimento carinhoso e incentivador.

Syrlei Pena



AGRADECIMENTOS

Ao nosso orientador, Dr° Benedito Paulo Bezerra, pela atengao e auxilio.

A nossa co-orientadora, Rosana Ledo Souza, pelo carinho e orientagdo nas horas
mais cruciais.

A estagiaria do SAPS, Renata Pamela Brito que contribuiu com a pesquisa deste
TCC.

A equipe do SAPS, que ajudou para o crescimento deste trabalho.



‘0 sdbio é aquele que procura aprender; quem
acredita que a tudo conhece é ignorante’.

Hipocrates (460-377 a.C.)



RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou depressao
em alunos de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2010 atendidos no Servigo de Apoio Psicossocial ao Discente e
avaliar o seu papel. Método: A coleta de dados foi realizada por meio da revisdo de
prontuarios que ocorreu no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2010. Resultados:
O presente estudo contou com o levantamento de 663 prontuarios dos quais 190
(28,7%) eram alunos do curso de medicina. Destes 190 42,5% n&o apresentaram
diagndstico de ansiedade e/ou depressao, 5,7% pacientes estavam com prontuario
com dados incompletos, logo apenas 98 compuseram a amostra. A prevaléncia do
indice de depressao foi maior no género feminino (59,2%), na faixa etaria de 22 a 25
anos (55,1%), solteiros (96,9%), catolicos (68,4%) e provenientes do proprio estado
(51%). Os maiores riscos de desenvolvimento dessas patologias encontram-se entre
os alunos do primeiro (25,5%), quarto (25,5%) e sexto ano (19,4%). Os sintomas
depressivos mais frequentes foram as crises de choro, tristeza e disturbios do sono.
Ja os de ansiedade foram angustia e choro facil. Constatou-se que a porcentagem
de abandono (35,8%) do servigo foi significativa, uma vez que esta taxa apresentou-
se muito semelhante a taxa de alta melhorada (36,6%). Conclusées: O curso
médico parece estar associado ao desenvolvimento de quadros ansiosos e
depressivos nos estudantes de medicina. Maiores taxas de sintomatologia ansiosa
foram encontradas no inicio do curso, sugerindo dificuldades na adaptagado de novos
métodos de ensino, assim como no quarto ano que antecede o internato e no sexto
ano quando acontecem, as provas de residéncia. A existéncia de programas que
possam identificar e tratar esses alunos precocemente sado fundamentais para o
aprimoramento de futuros médicos. Por fim, observou-se a importancia de ter um
servico que consiga identificar precocemente os estudantes de risco, assim como

tratar os doentes com diagndstico de ansiedade e/ou depresséao e outras patologias.

Palavras- chave: ansiedade, depressdo, SAPS, estudantes de medicina, saude

mental.



ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of symptoms of anxiety and depression in
medical students at the Universidade Federal do Para (UFPA) from January 2005 to
December 2010, treated at the Psychosocial Assistance Service (SAPS) and assess
their work. Method: Data collection was performed in the SAPS through medical
records review that occurred from January 2010 to May 2010. Results: This study
included a survey of 663 cases of which 190 (28.7%) were medical students. Of
these 190, 42.5% had not a diagnosis of anxiety or depression and 5.7% were
patients with incomplete data records, then only 98 formed the sample. The
prevalence rate of depression was higher in women (59.2%), aged 22-25 years
(65.1%), single (96.9%), Catholics (68.4%) and from Para (51%). The greatest risk of
developing these pathologies is among the first year students (25.5%), the fourth
(25.5%) and sixth year (19.4%). The most frequent depressive symptoms were crying
crisis, sadness, and sleep disorders. As for anxiety was distress and easy crying
crisis. It was found that the percentage of abandonment (35.8%) was significant
since this rate was very similar to the improved discharge rate (36.6%).
Conclusions: The medical course seems to be associated with the development of
anxiety and depression in medical students. Higher rates of anxiety symptoms were
found at the beginning of the course, suggesting difficulties in adapting to new
teaching methods, as in the fourth year, before the internship, and in the sixth year
when happen the residence tests. The existence of programs to identify and treat
these students early is essential for the improvement of future physicians. Finally, we
observed the importance of having a service that can identify early those students at
risk and how to treat patients diagnosed with anxiety or depression and other
disorders.

Keywords: anxiety, depression, SAPS, medical students and mental health.
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1. INTRODUGAO

Os problemas psicoldgicos enfrentados pelos académicos, em especial o de
Medicina, exigem o conhecimento acerca dos motivos e dos fatores que estejam
colaborando direta ou indiretamente para esta incidéncia. (PORCU, et al. 2008;
MORO, et al.,, 2005). A categoria dos estudantes de medicina é vulneravel a
apresentar sintomas referentes a angustia. A excessiva carga horaria e o volume de
matéria a ser estudado, bem como a imposi¢cdo do alto nivel de cobranga, ndo sé
pela sociedade ou instituicdo de ensino, como pelo préprio individuo, expdem-no a
constantes crises que, muitas vezes, o levam a episdédios de depressdo e
ansiedade. (REZENDE et al., 2008).

A doenca depressiva apresenta um significado psicologico geral tendo um
quadro clinico grave. Esta tem sido caracterizada como uma patologia na qual o
individuo tem dificuldade de concentracdo, perda do interesse e do prazer pelas
coisas, desenvolvem disturbio do sono, de apetite e libido, possui disturbios
cognitivos, retardo motor, apresenta auto-estima e autoconfianga reduzidas,
sentimentos de inutilidade ou culpa, visbes desoladas e pessimistas do futuro e

pensamentos de morte e suicidio. (FLECK, et al., 2003).

A ansiedade esta muito presente entre os estudantes universitarios, em
especial os de medicina. Segundo alguns autores os alunos mais predispostos a
desenvolver esta patologia sdo os alunos com melhor desempenho escolar, por
serem excessivamente auto-exigentes e estarem constantemente competindo entre
si. (BALDASSIN, et al., 2006; MILLAN, et al., 2008). Estes episodios sao frequentes
e comuns frente a situagbes de exposicao de trabalhos em publico e antes de
qualquer avaliagao de conhecimento, porém o natural € que esta ansiedade cesse
quando a situagao termina. (MARIANE, 2008).
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A ansiedade é avaliada em duas escalas: ansiedade- estado e ansiedade-
traco. A ansiedade-estado € uma reagdo emocional temporaria frente a
determinadas situacbes de adversidades e depende da acdo de estimulos
ambientais, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo e apreensao
podendo variar de intensidade ao longo do tempo e podem apresentar sintomas
como taquicardia, sudorese, nauseas e caimbras. Ja a ansiedade-traco € uma
disposicao inerente ao individuo que esta relacionada ao grau de ansiedade que ele
se porta em situagdes estressantes ou nao, pois estes individuos tendem a avaliar
como situagdes ameacadoras as que na verdade nao sido. (MARIANE, 2008;
FIORAVANTI, 2006; GAMA, 2008).

Os alunos ao ingressarem em uma universidade de medicina ja trazem
consigo um quadro de estresse decorrido da exaustiva preparagao para o vestibular,
sendo agravado ao inicio da vida académica, pois as responsabilidades e as
cobrangas pelos pais, pela sociedade e consigo mesmo s6 aumentam, assim como
a grande carga horaria, e o volume de matéria a ser estudado. A associagédo destes
fatores com a intensa competicdo entre seus colegas de turma por notas melhores e
pelos estagios extracurriculares faz destes estudantes um grupo vulneravel e
propicio a apresentarem quadros de depressdo e transtornos de ansiedade.
(ABRAO et al. 2008; MILLAN et al., 2008; MOREIRA et al. 2008).

A consequéncia mais importante destes episddios de depressao e ansiedade
que podem acometer este grupo vulneravel é o risco do suicidio. Estes alunos
tendem a resolver seus problemas de angustia e desespero frente ao medo de falhar
e sofrer perante as pressoes impostas diante de seus futuros erros durante o curso e
a vida profissional. Esses quadros estao relacionados com a perda da virilidade, a
impoténcia e a desvalia que sao responsaveis por idéias de depressido, de
abandono da carreira médica, e do suicidio. (BALDASSIN, 2006; MELEIRO, 1998;
MILLAN et al. 1990). Estudos mostram que o suicidio € a segunda causa de morte
entre os estudantes medicina, perdendo apenas para os acidentes. (SIMOMN, 1968
apud MELEIRO, 1998).
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Assim, estudantes de medicina estdo frequentemente expostos a situagoes
estressantes, que podem contribuir para o desenvolvimento de processos
patolégicos variados, tanto na esfera fisica quanto psiquica. Por esse motivo, tem
aumentado o numero de Instituigbes de Ensino Superior (IES) preocupadas com a
questdo da saude mental do estudante universitario e varios programas tém sido

implantados nas universidades publicas brasileiras. (FLECK, et al., 2003).

Durante o primeiro ano do curso médico, os estudantes mostram significantes
mudancgas de habito para se adaptarem a escola médica, especialmente no primeiro
semestre. Assim, servigos de atendimento ao aluno de medicina criado para abordar
atitudes em relacdo a saude mental tornam-se instrumentos de fundamental
importancia para mudar positivamente a percep¢ao dos estudantes sobre as
alteragbes psiquiatricas e psicoldgicas de forma geral, mostrando-se promissores na
prevencao e na identificagdo precoce dessas alteracbes nos proprios estudantes.
(BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

A oferta de programas criados para abordar atitudes em relagdo a saude
mental também é importante para conscientizar o estudante de que o proprio curso
pode contribuir para gerar, manter ou desencadear transtornos mentais ou de
comportamento. Dado que a depresséo e suas consequéncias, como o suicidio, sao
transtornos comuns geralmente associados a quadros ansiosos, e mais frequentes
nos estudantes de medicina que populagdo em geral faz-se necessaria a oferta
precoce de atendimento e apoio. (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Percebida a necessidade da existéncia desse tipo de servigo voltado para
saude mental dos estudantes universitarios, foi criado em junho de 2000 o Servigo
de Apoio Psicossocial aos Discentes (SAPS) da Universidade Federal do Para. Esse
servigo surgiu com a finalidade de atender as varias solicitagdes dos académicos de

medicina por orientagao psicoldgica e psiquiatrica.(COSTA;SANTIAGO,2007).
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Com a evolugdo do programa, observou-se a grande procura por parte dos
estudantes de outros cursos, o que veio a expandir o servigo para atender tal
demanda, visando o bem estar desses universitarios. Assim, o SAPS surgiu tendo
como ponto de partida a visdo de que o0s universitarios passam por momentos
vulneraveis, e a partir de entdo assumiu a responsabilidade de ajuda-los. (COSTA,;
SANTIAGO, 2007)
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2. JUSTIFICATIVA

A natureza estressante do exercicio profissional e da formacdo médica e as
caracteristicas psicodindmicas que conduzem os individuos para a carreira médica
tém sido habitualmente apontadas como fatores responsaveis ou desencadeantes
de disturbios emocionais em médicos e académicos de medicina. Além disso, estes
enfrentam um alto nivel de cobranca deles mesmos, das instituicdes e de toda a

sociedade, propiciando o surgimento de sintomas depressivos e de ansiedade.

Durante toda a vida a académica o estudante de medicina tem como objetivo
aprender a diagnosticar e a tratar diversas patologias e amenizar o sofrimento dos
pacientes, sempre visando o bem estar fisico, mental, psicolégico e social de cada
individuo. Deste modo os estudantes tendem a ser movidos pela ansia do
conhecimento que aliado ao tempo curto para abranger todas as informagdes que
necessarias para uma boa formacao académica acabam esquecendo-se da prépria

saude e da necessidade de cuidados médicos, seja este fisico ou mental.

Associado a isto, o académico de medicina também tem a ilusdo de que possui
o conhecimento suficiente para auto-diagnostico e consequentemente o
automedicamento ignorando assim possivel ajuda profissional externa. No caso de
sintomas de alguma psicopatologia o estudante tem a dificuldade de aceitar a
condicao clinica e buscar apoio profissional adequado e receber tratamento seja por
vergonha ou por completa ignorancia. Nesse contexto, o presente estudo visa
identificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao nos estudantes de

medicina que buscaram acompanhamento médico e psicosocial no SAPS.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou depressdo em alunos
de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA) no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2010 atendidos no Servico de Apoio Psicossocial ao Discente

(SAPS) e avaliar o seu papel.

3.2 Objetivos especificos:

e |dentificar as caracteristicas dos estudantes de medicina com quadros de

ansiedade e/ou depressao atendidos no SAPS;

e Conhecer os possiveis fatores contributivos para o desenvolvimento desses

sintomas nestes estudantes;
¢ Identificar o periodo do curso onde ha maior prevaléncia desses sintomas;

e Verificar a importancia do programa de atendimento do SAPS dentro da

universidade;

e Analisar e quantificar o numero de académicos que evoluiram com éxito pos

tratamento;

¢ Quantificar o grau de abandono durante o tratamento.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A preocupagao com a saude mental do estudante universitario surgiu nos
Estados Unidos no inicio do século XX, a partir do reconhecimento de que os
universitarios passam por uma fase naturalmente vulneravel, do ponto de vista
psicolégico, e de que a responsabilidade em ajuda-los, nesse momento, é da

instituicdo em que estao inseridos. (LORETO, 1985).

Ainda em 1920, aconteceu a 1? Reunido da "American College Health
Association", que definiu os objetivos da higiene mental nos "Colleges": "1) nao
permitir que os estudantes intelectualmente capacitados fossem obrigados a
interromper os estudos; 2) prevenir o fracasso total em consequéncia de doengas
nervosas e mentais; 3) minimizar o fracasso parcial sob a forma de mediocridade,
inadequacao, ineficiéncia e infelicidade; 4) proporcionar a cada um o mais pleno uso
de sua capacidade intelectual, através da ampliagdo da esfera de controle
consciente" (LORETO,1985).

Percebe-se que, nos Estados Unidos, a preocupacdo e o interesse com a
saude mental do estudante universitario emergiram lentamente, porém, de maneira
firme e constante, tendo como foco ndo somente a criagdo de cursos de higiene
mental, mas também de programas de assisténcia psicologica e psiquiatrica.
(FILGUEIRA, 2004).

No Brasil, em 1957, foi criado, na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, junto a cadeira de Clinica Psiquiatrica, o primeiro Servigo
de Higiene Mental e Psicologia Clinica, com a finalidade de oferecer assisténcia
psicologica e psiquiatrica aos estudantes universitarios, inicialmente, aos alunos de

Medicina. Em S&o Paulo, a Escola Paulista de Medicina (EPM) organizou, em 1965,
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um Servigco de Saude Mental Escolar. Nos anos 60, as universidades federais do Rio
Grande do Sul, de Minas Gerais e do Rio de Janeiro também implantaram seu
Servico de Saude Mental destinado ao universitario (NUNES, 2005).

Ansiedade é um estado de humor desconfortavel e negativo caracterizado por
sintomas corporais de tensao fisica e mental que envolve a apreensdao em relagao
ao futuro. Uma inquietagdo que pode ser normal ou patolégica. (BORLOW,;
DURAND, 2008).

E um estado emocional caracterizado por medo, uma expectativa de que algo
ruim aconteca acompanhado por varias reacoes fisicas e mentais indesejaveis. A
ansiedade é um sentimento desagradavel, vago, acompanhado de sensagdes como
vazio, opressao no peito e palpitagdes. (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Os sinais e sintomas caracteristicos de ansiedade podem ser observados por
suas manifestacdes somaticas e psiquicas. As manifestacdes somaticas envolvem
sinais e sintomas autonémicos como taquicardia, vasoconstricdo, sudorese,
aumento do peristaltismo, nauseas, midriase e pilo-erecdo; musculares envolvendo
dores contraturas e tremores; cinestésicos como parestesias, ondas de calor e
adormecimento; respiratorios representado por sufocagao, sensagao de afogamento
e asfixia). Ja os sinais e sintomas como tensao, dificuldade de concentragao,
sensagao de estranheza, despersonalizacao e desrealizacdo fazem referéncia as

manifestagbes psiquicas. (LEITAO, 2002)

A ansiedade pode ser visto como um sinal de alerta, que adverte sobre
perigos iminentes e capacita o individuo a tomar medidas para enfrentar situagdes
dificeis, € uma resposta a uma ameaga desconhecida, vaga. Ela prepara o individuo

para lidar com situacbes potencialmente dificeis, como puni¢cdes ou privacdes, ou
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qualquer ameaca a unidade ou integridade pessoal, tanto fisica como moral. Desta
forma, esta prepara o organismo a tomar as medidas necessarias para impedir a
concretizagdo desses possiveis prejuizos. (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE,
2006).

A avaliagao da ansiedade precisa ser realizada de forma cuidadosa, uma vez
que se faz necessario ter uma nitida nocédo da diferenca entre ansiedade normal e
patolégica. (ANDRADE, 1998).

A ansiedade normal, caracteriza-se como uma reacao natural e necessaria
para a auto-preservacao. Ela esta presente ao longo do ciclo de vida do ser humano,
sendo inerente a algumas fases de desenvolvimento, por exemplo, um adulto em
uma entrevista de emprego podera ficar ansioso. Portanto, podemos entender a
ansiedade como um acompanhamento do crescimento, da mudancga, da experiéncia
de algo novo e nunca tentado, e do encontro da nossa propria identidade. Isso é o
que chamamos de ansiedade normal, inerente a condicdo humana e que geralmente
nao precisa ser tratada por ser natural e auto-limitada. (BORLOW; DURAND, 2008).

Contudo, existem estados de ansiedade anormais, € a chamada ansiedade
patologica, que caracteriza-se pela excessiva intensidade e prolongada duragdo em
relagdo & situacdo precipitante. E uma preocupagdo exagerada que pode abranger
diversos eventos ou atividades da vida da pessoa e pode vir acompanhado de
sintomas como irritabilidade, tensdes musculares, perturbacbées no sono, entre
outros. Costuma causar um comprometimento significativo no funcionamento social,
ocupacional e afetivo, podendo gerar um acentuado sofrimento. (LEITAO, 2002).
Assim, é patoldgica quando se torna desproporcional a situagao que a desencadeia

ou na auséncia de um estimulo que a proporcione (ANDRADE, 1998).
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Nestes casos, ao invés de contribuir com o enfrentamento do objeto de
origem, a ansiedade patolégica atrapalha, dificulta ou impossibilita as agées do
individuo. Este quadro pode estar presente em diferentes transtornos de ansiedade
como: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Panico com ou
sem agorafobia, Fobia especifica, Fobia social, Transtorno de estresse poés-
traumatico e Transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Nestes casos é imprescindivel
o tratamento, atualmente sendo indicada a combinagdo da psicoterapia e do
tratamento medicamentoso. (BORLOW; DURAND, 2008)

E importante ter em mente que condigdes organicas podem apresentar sinais
e sintomas de ansiedade, afim de ndo confundir com a ansiedade patolégica. Entre
elas tém-se: doengas pulmonares (asma, embolia pulmonar, doenga obstrutiva
crdnica, hiperventilagdo e hipoxia), doengas neuroldgicas(epilepsia, enxaqueca,
vasculopatias cerebrais e ataque isquémico transitorio), doengas cardiovasculares
(anemia, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao e infarto agudo do
miocardio), intoxicagdo por drogas e doengas endocrinas (hipotireoidismo,
hipoglicemia, menopausa, feocromocitoma). (LEITAO, 2002)

No estudo da ansiedade, alguns autores fazem referéncia a dois conceitos
distintos envolvendo aspectos da mesma, que podem ser avaliados tanto em
individuos normais como em populacgéao clinica. Sdo a chamada ansiedade tragco e a
ansiedade estado. (ANDRADE, 1998)

A ansiedade-estado faz referéncia a um estado emocional transitorio,
caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem variar em
intensidade ao longo do tempo. Ja a ansiedade-trago, se refere a uma disposigao

pessoal, relativamente estavel, a responder com ansiedade a situagdes estressantes
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e uma tendéncia a perceber um maior numero de situagcdes como ameacadoras.
(GAMA; MOURA; ARAUJO; SILVA, 2008).

A escola médica € identificada como um fator estressor que afeta
negativamente o desempenho académico, a saude e o bem estar psicolégico do
estudante de medicina. Assim, transtornos emocionais podem estar presentes
dificultando a vida académica e pessoal desses alunos. (BALDASSIN; MARTINS
ANDRADE, 2006).

O curso de medicina é visto por parte de muitos estudantes como uma fonte
significativa de estresse. Isso é decorrente de varios fatores como: perda da
liberdade pessoal, sentimento de desumanizacgao, forte competitividade e pressdes
académicas. Todos esses fatores predispdem os académicos de medicina aos
transtornos ansiosos. (MORO, 2005).

No ambito do Ensino Superior, € possivel imaginar que periodos de transi¢cao
como a entrada na universidade (periodo de adaptagcdo aos novos métodos de
ensino), no quarto ano (antecede o internato) e o sexto ano (periodo que antecede
as provas de residéncia), sejam vistos como situagdées ameagadoras e possam
interferir negativamente sobre aspectos cognitivos como o0 processo de
aprendizagem, a redugdo de atencdo e da concentragdo, diminuindo, assim, a
aquisicao de habilidades. (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Quanto ao periodo que mais atinge os estudantes de medicina, foi verificado
que existe uma verdadeira oscilagao desde o primeiro ano apresentando 19,1% de

sintomas indicativos de tragos de ansiedade do, o qual diminui ao chegar ao terceiro
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ano com 11,6%, porém volta a dobrar no quarto ano com 20,0%, chegando a 26,8%
no sexto ano. (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Os transtornos de ansiedade representam cerca de 12,5% dos transtornos
mais comuns na populagao . Tais transtornos concentram-se geralmente em jovens,
com um pico de prevaléncia entre os 25 e 0s 44 anos, em sua maioria mulheres.
(BRANDTNER; BARDAGI, 2009)

Ao se tratar da ansiedade, 33 dos 167 alunos que foram classificados de
forma completa (19,7%) foram diagnosticados com alguma patologia
ansiosa(BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Estudos realizados com revelaram taxas de adoecimento, que em alguns
casos, gira em torno de 15 a 25% de algum tipo de transtorno de ansiedade, com
prevaléncia no género feminino, na faixa etaria de 20 anos, sendo os sintomas mais
frequentes a irritabilidade e a fadiga. (CERCHIARI et al. 2005)

O termo depressio é oriundo do latim que significa aluimento, abaixamento de
nivel causado por peso ou pressao; enfraquecimento fisico ou moral; desanimo,
abatimento; aumento de intensidade ou duragéo de tristeza (LAROUSSE, 1992). O
termo depressdo comegou a ser aceito e introduzido em dicionarios medicos a partir

de 1860, restringindo mais o uso da palavra melancolia. (CORDAS, 2002).

A caracteristica mais tipica do estado depressivo é o sentimento de tristeza
ou vazio, porém muitos pacientes referem a reducgao pelo interesse geral, perdendo
até a capacidade de experimentar prazer nas atividades antes consideradas
agradaveis. (DEL PORTO, 1999).
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Sentimentos de culpa, fadiga, sensacao de perda de energia, diminuicdo da
capacidade de pensar, de se concentrar ou tomar decisdes, autodesvalorizagao,
alteracdes do apetite, disturbios do sono, pensamentos recorrentes sobre morte ou
ideacdo suicida podem também fazer parte do quadro clinico de um paciente com
depressao. (KAPLAN; SADOCK; GREBB; 1997).

Individuos acometidos por um unico episédio depressivo importante é
classificado como Episddio Depressivo, no caso de mais de um episodio depressivo
importante é classificado de Transtorno Depressivo Recorrente, de acordo com a
Classificagado Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude em sua 102 edi¢cao (CID-10).

Outra classificagcéo € utilizada pelo Manual de Diagnédstico e Estatistica das
Pertubagcdes Mentais (DSM-IV) onde individuos acometidos apenas por sintomas
depressivos apresentam um Transtorno Depressivo Maior, Episédio Unico ou
depressao unipolar, quando acometidos por mais de um episodio depressivo maior,

caracterizam-no como Transtorno Depressivo Maior Recorrente.

O transtorno depressivo maior pode ainda ser classificado como leve onde
refere poucos sintomas e pouco comprometimento ocupacional e social; Moderado
onde os sintomas e comprometimentos estdo entre leve e severo; Severo que é
subdividido: sem aspectos psicéticos onde o individuo apresenta diversos sintomas
e ocorre um comprometimento acentuado no seu desempenho ocupacional e social;
e 0 severo com aspectos psicoticos onde o individuo além dos diversos sintomas e

comprometimento acentuado vai apresentar delirios ou alucinagdes. (DSM-IV).
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O paciente para ter diagnostico de episddio depressivo maior precisa
apresentar por um periodo de duas semanas ao menos quadro de perda de
interesse ou prazer pelas atividades antes realizadas ou humor deprimido. Além de
apresentar pelo menos quatro sintomas destes: dificuldade de concentragao,
sentimentos de culpa, desvalia, pensamentos sobre morte ou ideagdo suicida,
alteragdes no apetite, peso, disturbio de sono e atividades psicomotoras, diminui¢cao
de energia e fadiga. Estes sintomas devem estar presentes todos os dias, durante a

maior parte do dia e causar sofrimento ou prejuizo para o paciente. (DSM-IV).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) conferiu a depressao o quarto lugar
entre as doengas de causam maior incapacidade e morte prematura. A projecao

para 2020 é de que ela alcance o segundo lugar. (ZAVACHI et al., 2002).

A depressdo é uma doenga freqliente nos paises ocidentais com uma
prevaléncia de 16% na populagao geral. (KESSLER, 2003). Em um estudo realizado
nas cidades de Brasilia, Porto Alegre e Sao Paulo sobre a prevaléncia de depressao
no Brasil com 6.476 entrevistados, encontraram uma prevaléncia de depressdo em
10% na cidade de Porto Alegre e menos de 3% em Sao Paulo e Brasilia. (ALMEIDA,
1997).

A OMS estima que a doencga seja mais frequiiente em solteiros ou divorciados
em detrimento dos casados, e que atinge duas a trés vezes mais no sexo feminino.
(BALLONE, 2002).

A maior incidéncia de depressao ocorre na faixa etaria dos 20 aos 50 anos,
porém pode aparecer em qualquer idade, e atualmente esta cada vez mais comum o
aparecimento desta doenga no periodo da adolescéncia. Podendo ser relacionado
com o consumo de drogas licitas ou ilicitas por individuos mais jovens. (KAPLAN;
SADOCK; GREBB; 1997).
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O final da adolescéncia e inicio da vida adulta € um periodo marcado por
mudangas psicossociais importantes, entre as quais a transicdo de estudante de
ensino medio para estudante universitario. Nessa transigcdo, os estudantes
enfrentam desafios como estabelecimento de novos vinculos académicos,
adaptagdo a um modelo diferente de avaliacéo e aprendizagem e o estabelecimento
de uma identidade de carreira. (ALMEIDA; SOARES, 2003).

No ocidente, foi notado a presenga de algum tipo de transtorno psiquiatrico
em cerca de 15% a 25% dos estudantes universitarios durante sua formacgao
académica, notadamente transtornos depressivos e de ansiedade. (ADEWUIA, et
al., 2006). A maioria desses estudos foi realizada entre estudantes de medicina,
portanto estima-se que a prevaléncia dos transtornos depressivos nessa populacdo
oscila entre 8% e 17%. (CORDAS, et al.,1988)

Um estudo realizado na Nigéria, envolveu estudantes universitarios em geral
(ADEWUIA, et al., 2006), e a prevaléncia encontrada de transtorno depressivo maior
foi de 8,3%. No Peru o estudo foi realizado especificamente com alunos de medicina
reportando uma prevaléncia de 24% de depressdo maior nesses universitarios.
(GALLLI, et al., 2001). No Brasil, a taxa de transtornos depressivos foi de 15,6% entre
estudantes da Faculdade de Medicina de Salvador (AZI, 2003).

De acordo com uma pesquisa realizada em Goias em uma universidade
federal de medicina, dos alunos entrevistados cerca de 40% a 60% dos alunos
apresentaram algum destes sintomas depressivos: ftristeza, sentimento de
inferioridade, irritabilidade intensificada, perda do interesse pelas outras pessoas,
perdida da capacidade de trabalhar tao bem quanto antes, e cansago superior ao
habitual. (AMARAL, et al., 2008).
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Em um estudo, dentre os 494 académicos matriculados no curso de medicina
da Universidade Federal de Uberlandia, 400 foram avaliados, isso corresponde a
uma taxa de participacdo de 80,97% do universo dos estudantes matriculados.
Houve maior tendéncia do sexo feminino (F), de 56% sobre o masculino (M),
correspondendo a uma razdo F/M de 1,27. Considerando-se o0s sintomas
depressivos em geral, independentemente de seu grau, verificou-se uma frequéncia
de 79% entre a populacao estudada. (REZENDE, et al., 2008).

No ambito académico, € comum individuos com depressao experimentarem
diminuicdo do rendimento no estudo, no trabalho e em seus afazeres cotidianos.
Esses individuos tendem a apresentar sentimento intenso de inadequagao pessoal,
baixa auto-estima e autoconfianca reduzida, o que traria prejuizos a formacgao

profissional e ao aproveitamento da experiéncia. (FUGERATO, et al., 2006).

A formagcdo médica expbde o estudante de Medicina a experiéncias de
estresse, tornando-o vulneravel a disturbios emocionais. Certos periodos do curso
de medicina sao observados como mais favoraveis ao desenvolvimento de
transtornos. Os fatores estressores principais ocorreriam no inicio devido sobrecarga
de informacgdes, diferenga nos métodos de estudo, carga horaria extensa; E no final
do curso devido a inseguranga com relagao a propria competéncia e ao mercado de

trabalho que comega a se descortinar. (MILLAN, et al.,1995).

No Brasil, um estudo realizado em um curso de medicina mostrou aumento
significativo dos sintomas depressivos ocorrendo entre o primeiro e o sétimo periodo
semestral. (NADER; BARROS).
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Em relacdo ao género, um estudo em Uberlandia mostra que no género
feminino houve uma tendéncia maior de sintomas depressivos do que no género
masculino com uma razao de 1,27. Assim como a procura espontanea pelo servico
de apoio prestado ao aluno de medicina nesta faculdade, foi constatado que o
numero de procura pelas académicas foi duas vezes superior ao de académicos.
(REZENDE, et al., 2008).

Um problema intimamente relacionado a depresséo € o suicidio. Um estudo
realizado em escolas dos Estados Unidos e do Canada concluiu que o suicidio é a
segunda causa de morte entre os estudantes de medicina, perdendo apenas para os
acidentes. (SIMOMN, 1968 apud MELEIRO, 1998). Os dados encontrados com os
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo aproximaram-se
aos dos obtidos por Simon (MILLAN, et al.,1995).

Os académicos do curso que apresentam melhor desempenho escolar
encontram-se em um grupo de alto risco de suicidio. Os referidos autores
conjeturam que, por serem pessoas mais exigentes, estariam mais propensas a
sofrer as pressdes impostas diante de qualquer falha. O estudante passa a ter culpa
pelo que ndo sabe e com isso se sente paralisado pelo medo de errar. Esses
quadros caracterizam-se por sentimentos de desvalia e impoténcia, que, muitas
vezes, sao responsaveis por idéias de abandono do curso, depresséo e suicidio.
(MILLAN, et al.,1995).

Em uma amostra de 558 estudantes universitarios de diferentes areas a
prevaléncia de Transtornos Mentais Menores (TMM) foi de 25% entre os estudantes,
destacando-se, como transtorno principal os disturbios psicossomaticos, com 29%, o
estresse psiquico com 28% e a desconfianga no desempenho com 26% dos casos.
(CERCHIAR, et al., 2005)
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As associagdes entre ansiedade e depressao sao frequentes na literatura,
que aponta alta co-morbidade entre ambas. Essas duas patologias co-ocorrem em
criangas e adolescentes com ansiedade, precedendo, geralmente a depresséo.
(HOWLAND & THASE, 2005; KOVACS & DEVLIN, 1998).

Estudos indicam a pertinéncia de pensar ambas as patologias dentro do
modelo tripartido (Clark & Watson, 1991), em que haveria uma dimensao sobreposta
entre elas, referente ao afeto negativo e representada por sintomas inespecificos
como irritabilidade e tens&o; as outras duas dimensdes do modelo seriam baixos
niveis de afetos positivos (depressdo) e hiperexcitagdo fisiologica
(ansiedade).(ANDRADE, 2001). Estes transtornos possuem, também, uma
comorbidade elevada com abuso de substancias, como alcool e drogas, o que eleva

a preocupacao em relagdo a populagao universitaria. (GALINDO, et al., 2008).

Os transtornos mais frequentemente encontrados entre os estudantes
universitarios sdo os de ansiedade e depressdo, sendo que a maioria desses sao
estudantes de medicina, onde a prevaléncia esta relacionado a depressao em 17%.
Todavia, um estudo realizado na Universidade Estadual de Maringa, obteve uma
prevaléncia bastante acentuada de sintomas depressivos, 49,2% entre a populacao
estudada de medicina.(PORCU;FRITZEN;HELBER, 2001).

Com relagdo ao género, os estudos sao consistentes em apontar maiores
indices, tanto de ansiedade quanto de depressdo, entre as mulheres. Diversos
estudos apontam a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
mulheres, ndo s6 no meio académico, mas também na populagcdo geral.
(BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).
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Um estudo realizado em um servigo de saude mental revelou que o transtorno
de aspecto depressivo foi o predominante e que apenas 25% dos alunos
diagnosticados com algum tipo de doenga psiquiatrica procuraram atendimento.
(CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005).

Verifica-se que os Programas de Saude Mental Estudantil, surgidos nos
Estados Unidos no inicio do século XX, atualmente se encontram difundidos nas
universidades do mundo inteiro. (NADER; BARROS, 1991).

Apesar de ter surgido, ha 47 anos, a preocupagao com a saude mental e a
assisténcia formal ao estudante universitario brasileiro, ainda é escasso o numero de
estudos epidemiolégicos sobre a morbidade psiquiatrica em estudantes
universitarios, e a maioria dos estudos relacionados a esses problemas carece de
rigor metodoldgico e estatistico. (NUNES; DORGIVAL; FACCENDA, 2005).

Uma grande parcela do sistema de educagao das instituicbes encaram com
seriedade a responsabilidade pelo bem-estar do estudante. Elas oferecem servigos
especializados que ajudam os estudantes na adaptacéo a vida e ao estudo para que
possam alcancgar seus objetivos. Assim, desenvolvem atividades que visa integrar o
aluno ao ambiente académico e passar informagdes importantes para auxiliar suas
atividades na Universidade. (MILLIAN; ARRUDA, 2008).

Os servicos de apoio aos estudantes t€ém como publico alvo académicos que
estdo apresentando algum tipo de desconforto mental e adaptativo visando trabalhar
no sentido de acolher, orientar, auxiliar, tratar e promover uma melhor integragdo
desses estudantes na universidade , tentando proporcionar as condigcdes
indispensaveis ao seu sucesso escolar. (CERCHIARI, E.A; CAETANO
D.;FACCENDA, 2005).



28

Um estudo realizado em uma faculdade de medicina no Brasil no periodo de
1965 a 1985 verificou que a taxa de suicidios encontrados em académicos de
medicina era de aproximadamente quatro vezes maior do que a da populagao geral,
esta taxa motivou a criagdo de um grupo de assisténcia psicolégica ao aluno
naquela faculdade (CAVESTRO, 2006).

A existéncia de atendimento especializado envolvendo médico psiquiatra e
psicoterapia dentro da prépria escola médica, diante dos riscos, € de fundamental
importancia, pois esse tratamento ajuda na estabilidade psiquica, assim como
também gera conhecimentos importantes na formagcdo de um estudante de
Medicina, que em breve atuarad junto a comunidade. (BALDASSIN; MARTINS;
ANDRADE, 2006).

Em uma pesquisa realizada com estudantes de medicina do 1° e 2° anos da
Universidade da Califérnia, em Sao Francisco, constatou-se que 24% deles estavam
deprimidos. Destes, apenas 12% faziam acompanhamento em servigos de saude
mental. Os principais argumentos utilizados para ndo procurar ajuda foram: falta de
tempo (48%), falta de confianga (37%), estigma associado ao uso de servigos de
saude mental (30%), custo (28%), medo de documentagcédo no registro académico
(24%) e medo de intervengao indesejada (26%).(CAVESTRO, 2006).

Proporcionalmente, as alunas procuram ajuda psicoldgica duas vezes mais do
que os alunos. Quanto ao motivo da consulta, ha predominio de transtornos de
ansiedade e depressdao, com maior incidéncia de quadros depressivos.(MILLIAN;
ARRUDA, 2008).

A procura pelos servigos de apoio muitas vezes sao justificadas pelas perdas

com que os alunos deparam-se no transcorrer do curso, como a reduc¢ao das horas
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de lazer e do contato com antigos amigos, a menor disponibilidade para estar com a
(o) namorada (0), o fim da idealizagdo do curso e a crescente conscientizagdo dos
problemas existentes na profissio médica, somados a uma personalidade que
costuma ser exigente, podem, em parte, dar sentido a alta incidéncia de quadros
depressivos. A seguir, aparecem os transtornos de ansiedade que poderiam estar
ligados a intensa competicao existente entre os alunos pelas melhores notas e por
vagas em Ligas Assistenciais Extracurriculares, em estagios no exterior € na
residéncia médica. .(MILLIAN; ARRUDA, 2008).

Foi realizado no periodo de 1999-2000, um mapeamento sobre a assisténcia
praticada nas |IES publicas feito pelo Férum de Pré-Reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), envolvendo 40 instituicdes federais e
estaduais. Nesse mapeamento varios itens foram levantados, dentre eles, os
programas de saude oferecidos, atendimentos médicos, atendimento
psicolégico/psiquiatrico, prevengdo de dependéncia quimica e tratamento de
dependéncia quimica. Das 40 instituicdes, 34 (85%) ofereciam algum tipo de
atendimento a saude mental do estudante universitario. (CERCHIARI, E.A;
CAETANO D.;FACCENDA, 2005).

Por meio de uma analise desses achados é possivel observar a preocupacao
com a saude mental dos estudantes universitarios no Brasil, refletido pelo aumento
no numero de programas de saude mental implantados nas Instituicbes de Ensino
Superior (IES) publicas no Brasil. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

O Setor de Saude Mental do Servigo de Saude do Corpo Discente (SAMEDI)
foi criado em 1963 pela Escola Paulista de Medicina, inspirado em um servigo de
atendimento de alunos existente na Universidade de Cornell. Vinculado ao
Departamento de Medicina Preventiva, o servico contava com duas areas de
atendimento: clinica e de saude mental. A atividade do Servico tem carater
primordialmente preventivo. (GIAROLA et al.;1997).
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Em 1979, foi criado pela Fundagdo Universidade do Rio Grande o Setor de
Atendimento Psicologico (SIAP). O projeto surgiu de uma necessidade de
atendimento psicolégico a comunidade universitaria (alunos, professores e
funcionarios) a medida que os mesmos encontravam dificuldades de relacionamento
interpessoal e/ou conflitos afetivos que afetassem seu desempenho académico ou
profissional. Esse projeto conta com uma equipe de seis psicologos, que sao
professores da universidade. Tem por objetivo realizar atendimentos de psicoterapia
e atende em média 25 pacientes por semestre. (GUIMARAES, 1997).

Em 1984, a Faculdade de Medicina de Itajuba desenvolveu o Servigo de
Assessoria Psicologica ao Aluno (SAPA). O SAPA tem como proposta assessorar 0s
elementos humanos que compdem a instituicdo na intersecgao de suas relagdes e
na medida em que elas provocam reagdes que interferem no processo ensino-
aprendizagem. (ARRUDA, 1991).

O Servico de Atendimento Psicolégico e Psiquiatrico ao Estudante da
Unicamp (SAPPE) foi criado em 1987 por uma iniciativa conjunta da Pro-Reitoria de
Extensdo e Assuntos Comunitarios e o Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria (DPMP). Oferece Psicoterapia Individual, terapia de Grupo,
Psicoterapia de Familia, terapia de Casal e atendimento Psiquiatrico. Desde
o inicio a integracdo com a equipe do SAE (Servico de Apoio ao Estudante) foi muito
importante, uma vez que é para la que os alunos geralmente se dirigem em busca
de solugbes para seus problemas de adaptacéo a vida universitaria. (GUIMARAES,
1997).

Em 1987 foi criado, o Programa de Apoio Psicopedagdgico ao Estudante
Universitario (PAPEU), na Universidade Federal do Ceara. A finalidade do Servigo é
atender os estudantes de toda a Universidade que apresentem dificuldades no seu

processo de aprendizagem, problemas de adequagdo ou adaptagdo no curso
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escolhido, e conflitos de relacionamento. A equipe interdisciplinar € composta por
assistentes sociais, pedagogos e psicélogos e tem como filosofia a idéia de que a
educacao nao se restringe somente ao ensino formal, devendo ser considerada toda
a plenitude do individuo. (KLEIN, 1995)

O Nucleo de Apoio Psicopedagégico (NAPP) foi criado em 1989, pela
Faculdade de Medicina de Tereso6polis com o intuito de integrar o apoio psicolégico
ao pedagdgico, que é estendido a alunos e professores. Além disso, 0 NAPP possui
um projeto de sensibilizagdo de sua equipe para o problema do abuso de alcool e
drogas entre os alunos. Tal sensibilizagdo se da por meio de aulas informativas,
videos, debates e grupos de reflexdo. (FRANCO; CUNHA, 1995).

A necessidade de atengcdo as dificuldades emocionais e académicas,
vivenciadas e manifestadas pelos alunos, durante o curso médico, tem sido um tema
amplamente discutido. Diante dessa situacado, a Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto criou, em 1991, o Centro de Apoio Educacional e Psicolégico (CAEP)
objetivando minimizar essas dificuldades. (FRANCO; CUNHA, 1995).

Em 1992, a Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto implantou o
Servico de Orientagdo Psicologica e Pedagdgica aos Alunos (SOPPA). Este é
formado por um psicologo, um psiquiatra e um pedagogo e surgiu a partir de queixas
provenientes da propria diretoria ao que se refere a condutas inadequadas, baixo

rendimento escolar e desisténcia dos cursos. (CRUZ,1995).

Em 1993, foi criado o Setor de apoio pedagogico a Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais. Dois anos depois houve uma ampliacdo das atribuicdoes

desse setor, que passou a dar apoio psicolégico aos alunos. O Servigo passou,
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entdo, a denominar-se Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAPPE), que iniciou suas
atividades apos ter sido realizada uma pesquisa acerca de artigos publicados em
diversos paises que abordam a incidéncia de disturbios psicoldgicos, psiquiatricos e
psicossomaticos em estudantes de Medicina. (PARRA, et. al, 1995).

A Faculdade de Medicina de Marilia, em 1994 criou o Nucleo de Apoio ao
Corpo Discente (NUADI). Esse projeto tinha como objetivo o atendimento, a
orientacdo e/ou encaminhamento psicolégico, o apoio social inicial e a orientagao
psicopedagodgica. O NUADI é composto por um psicologo, uma assistente social
epedagogo que realizam os atendimentos especializados (psicologia, assisténcia
social e pedagogia). (BELON, 1994).

O Grupo de Atendimento Psicopedagdgico ao Estudante de Medicina e
Enfermagem (GRAPEME) foi criado em 1996, também na Unicamp. Conta com os
servicos de uma psiquiatra, um psicélogo e uma pedagoga, e esta vinculado a
diretoria da Faculdade de Ciéncias Médicas. O Grupo realiza entrevistas com os
alunos ingressantes, pronto atendimento em casos de urgéncia, psicoterapia breve,
acompanhamento psiquiatrico, acompanhamento pedagdgico e atendimento familiar
(BOTEGA et al., 1997).

O Servigo de Orientagdo ao Estudante (SOE) foi implantado em 1996 na
Universidade S&o Francisco, com a contratacdo de duas psicologas, duas
pedagogas, duas assistentes sociais e trés secretarias. Entre as atividades do
Servico encontra-se o trabalho de orientacdo e aconselhamento, o apoio
psicopedagogico e o apoio a gestante. O SOE também oferece oficinas e cursos
como: leitura na universidade, criatividade, comunicagado e transi¢cao universitaria,
entre outras (SANTOS et al.,1997).
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Em 1997, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo,
criou 0 REPAM (Retaguarda Emocional para o Aluno de Medicina) com a
contratagdo de um psiquiatra e uma psicologa. O Servigo € subordinado
imediatamente a Diretoria da Faculdade e seus profissionais mantém contato com o
Servigo de Saude dos Alunos e com o Departamento de Psiquiatria. A abordagem
realizada pelo Servigo tem sido até o momento, individual, incluindo entrevistas,
psicoterapia focalizada, medicacdo quando necessario e eventual encaminhamento
para atendimento a longo prazo (FORONES; BELLODI, 1997).

Em 1997, foi criada a Comissdo de Assuntos Estudantes (CAE) na Faculdade
de Medicina de Botucatu- Universidade Estadual Paulista.(UNESP). O grupo de
apoio é formado por psicologo, assistente social e psiquiatra, que visam o bem estar
fisico e mental dos estudantes. (GIAROLA et al.;1997).

E possivel perceber o nimero abundante de programas voltados para a
saude mental implantados pelas universidades publicas que visam apoiar e auxiliar
seus estudantes. Diante disso, em junho 2000 foi criado na Universidade Federal do
Para (UFPA) o Servigo de Apoio Psicossocial aos Discentes (SAPS), com o objetivo
de atender e prestar assisténcia aos estudantes de medicina envolvendo auxilio

social ou psicossocial, psicoldgico e psiquiatrico. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

A criacdo do SAPS foi motivada pelas solicitagdes dos académicos de
medicina. Estes muitas vezes relatavam aos professores de Psicologia Médica e
Psiquiatria suas necessidades de orientagdo psicologica. Essa situagao foi refor¢ada
pelas observacgdes feitas pelos professores nas escolas de medicina no Centro Sul,
na qual as orientagdes psiquicas séo de extrema importancia. (COSTA; SANTIAGO,
2007).
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Diante da precisdo desse tipo de apoio psicossocial aos estudantes de
medicina, foi desenvolvido e encaminhado o projeto referente a implantagdo do
SAPS ao colegiado do Curso de Medicina. Este foi elaborado pelo Prof. Dr. Benedito
Paulo Bezerra, auxiliado pelos professores Claudio José Dias Klautau, Ana Luiza de
Souza Lima e Wiliam Mota de Siqueira. O projeto foi aceito e aprovado com
sucesso em 17/05/2000. (BEZERRA,1999). (COSTA; SANTIAGO, 2007).

O Prof. Dr. Benedito Bezerra € o coordenador do servico. Este coordena o
projeto com sua formagdo em Psiquiatria e sua preocupagdo com o elevado
percentual de alunos que procuram o SAPS com algum tipo de transtorno
psiquiatrico. Além de coordenador, ele ainda compde a equipe de atendimento como
médico psiquiatra. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

Assim, com a finalidade de subsidiar propostas de promocéao e de intervengao
no cuidado a saude mental e qualidade de vida dos estudantes da UFPA, o SAPS
tem por objetivo a promogéo da saude fisica e mental desses estudantes, bem como
acolher, orientar e auxiliar esses académicos visando sucesso e bom desempenho
na vida universitaria e profissional futura. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

A principio, restrito aos alunos do curso de Medicina, o atendimento no SAPS
estendeu-se, mais tarde, aos académicos de outros cursos e familiares diretos
desses estudantes, além abranger médicos estudantes em residéncias médicas
oferecidas pelos hospitais universitarios da UFPA. Esse crescimento so6 foi possivel
devido a divulgacéao feita e aos resultados positivos obtidos pelo servigo. (COSTA;
SANTIAGO, 2007).

O SAPS é composto atualmente por uma equipe multidisciplinar composta por

3 Assistentes Sociais, 5 Psicologas, 2 Psiquiatras, 1 pedagoga. O quadro de apoio &
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formado por (1 secretaria) e 3 estagiarios, sendo os ultimos estudantes da UFPA.
Os acompanhamentos oferecidos por esses profissionais abrangem: terapia familiar,
terapia de grupo, terapia de casal, psicoterapia individual e acompanhamento com
meédico psiquiatra. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

O primeiro atendimento no SAPS ¢é realizado quando o estudante da UFPA
procura o servico espontaneamente ou quando a universidade encaminha. Esse
académico passa por uma triagem com uma assistente social, que por sua vez ira
avaliar as necessidades apresentadas pelo aluno e posteriormente encaminha-lo ao
atendimento necessario. (BEZERRA,1999)

A grupoterapia procura trabalhar os individuos de forma coletiva e sistematica
objetivando autoconhecimento, superacdo de conflitos e interacdo social; a
psicoterapia individual é destinada aos alunos com dificuldades psico-emocionais;
terapia de casal é indicada aos alunos que tem vida conjugal conflituosa ou aos seus
pais que estdo vivendo em desarmonia; terapia familiar destinada aos estudantes
que estdo passando por problemas com seus familiares; atendimento pedagdgico
aplicado aos estudantes com dificuldades no processo ensino-apredizagem;
consulta psiquiatrica que envolve os alunos com algum transtorno mais significativo

e que nao responde s6 com a terapia. (BEZERRA,1999)

Além desses acompanhamentos, o SAPS oferece a semana de recepg¢ao dos
calouros que é realizada em conjunto com os centros académicos e outro setores da
UFPA, objetivando melhor integragcdo dos calouros na Universidade, além da
divulgacao do trabalho realizado por este servico de apoio. (COSTA; SANTIAGO,
2007).
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O servigo funciona no Instituto de Ciéncias da Saude (ISC) da UFPA, de
segunda a sexta em horario comercial. Porém, visando as dificuldades de horarios
dos alunos, alguns atendimentos sao realizados no periodo noturno, que se
estendem até as 20h. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

Desde a sua criacdo, o SAPS vem apresentado um trabalho vigoroso e
responsavel, tendo realizado mais de 1000 atendimentos individuais desde sua
implantacao até os dias atuais. (COSTA; SANTIAGO, 2007).

Nesse sentido, além do oferecimento de servigcos de apoio ao aluno, que
muitas vezes encontram-se afastados de casa, ou ndo sabem a quem solicitar
ajuda, é importante avaliar as condi¢des psicolégicas dos alunos durante a
graduacdo, especialmente a presenca de sintomas de ansiedade e depressao.
Assim, o objetivo deste trabalho & avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo em uma amostra de académicos de medicina da Universidade Federal do

Para.
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5. CASUISTICA E METODO

5.1 Tipo de Estudo

O trabalho foi realizado através de um estudo descritivo, tipo transversal, de
carater epidemiolégico, baseado nos casos diagnosticados de transtornos de
ansiedade e depressdo em académicos de medicina atendidos no Servigo de Apoio
Psicossocial ao Discente (SAPS) da Universidade Federal do Para (UFPA), com
informacdes obtidas através da revisdo prontuarios dos pacientes, mediante a

autorizagao da instituicao.

5.2 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado no Servico de Apoio Psicossocial aos
Discentes (SAPS) da Universidade Federal do Para, o qual esta localizado na
Regidao Metropolitana de Belém. Este é um servigo publico, que presta assisténcia
médica, psicoldgica, aos académicos matriculados na Universidade Federal do Para
e seus familiares. Apresenta um quadro técnico de profissionais com 2 psiquiatras,

5 psicélogas, 3 assistentes sociais, e 1 pedagoga.

5.3 Periodo da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de setembro de 2009 a dezembro
de 2010. A coleta de dados foi realizada por meio da revisdo de prontuarios que

ocorreu no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2010.

5.4 Populagao de Referéncia

Definiu-se como populacdo de referéncia os académicos do curso de

medicina da UFPA, de qualquer semestre, atendidos no SAPS.
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5.5 Populagao de Estudo

Académicos de medicina com diagndstico de ansiedade e/ou depressao

atendidos no SAPS no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

5.6 Critérios de inclusao

Académicos com diagnéstico de ansiedade e/ou depressao atendidos no
SAPS no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010;

5.7 Critérios de exclusao

Académicos que nao sdo do curso de medicina;

Académicos que nao apresentam quadro de ansiedade e/ou depressao;

Pacientes com prontuarios com dados incompletos;

Pacientes com prontuarios nao localizados no Arquivo médico do SAPS.

5.8 Avaliagao dos dados

Os dados foram analisados e posteriormente processados sendo realizadas
planilhas no Excel 2.0 e editoracdo no Word 2003. A partir desses programas houve
a construcao de tabelas, graficos e percentuais, com o objetivo de mostrar os
aspectos epidemioldgicos e quantitativos dos transtornos de ansiedade e depresséo
que acometem os alunos do curso de medicina da UFPA. Os dados obtidos
ajudaram na caracterizagdo do perfil dos individuos acometidos por quadros de
ansiedade e depressao.
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5.9 Analise de risco e beneficio

Risco

O presente trabalho apresenta como risco a remota possibilidade, de
identificacdo dos pacientes (a qual aconteceria por falta de atengdo de um dos
integrantes do grupo), resultando numa exposigédo indevida da pessoa no qual o

caso esta sendo analisado, e revelando a causa da procura pelo SAPS.

Beneficio

Este trabalho mostrou mostrar aspectos importantes para o Servico de Apoio
Psicossocial aos Discentes da Universidade Federal do Para; analisando dados
epidemiolégicos dos quadros de ansiedade e depressdo em académicos de
medicina atendidos no SAPS; identificando as caracteristicas desses estudantes;
conhecendo os fatores contribuintes para o desenvolvimento desses sintomas;
verificando a importdncia do programa de atendimento do SAPS dentro da

universidade.

Essas informagdes foram de grande valia para a instituigdo e para o proprio
SAPS, uma vez que possibilitou maior divulgagdo do servigo e proporcionou um
melhor conhecimento sobre medidas preventivas visando atender a saude mental do
aluno, auxiliando no processo de diminui¢cdo do estresse, da ansiedade e depressao,
o que refletiria em reducao da prevaléncia desses sintomas, além de amenizar os

agravos decorrentes dessas patologias.
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5.10 Aspectos éticos

O presente trabalho atendeu todas as adequacgdes recomendadas de acordo
com as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, protocolo numero

048/09 sendo aprovado para realizagao em 23/09/2009.
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6. RESULTADOS

O presente estudo contou com o levantamento de 663 prontuarios de
académicos da UFPA atendidos no SAPS entre janeiro de 2005 a dezembro de
2010 dos quais 190 (28,7%) eram alunos do curso de medicina. Destes 190 alunos
42,5% (oitenta e dois) ndo apresentaram diagnéstico de ansiedade e/ou depressao,
5,7% (dez) pacientes estavam com prontuario com dados incompletos. Portanto, a
amostra deste estudo foi composta por 98 alunos, equivalente a 51,8% dos
académicos de medicina atendidos nesse mesmo periodo no SAPS, uma vez que

estes estiveram o diagndstico de ansiedade e/ou depressao.

Ansiedade e Depressao em académicos de
medicina

B Depressao

M Ansiedade

M Ansiedade e Depressao
B Qutras Patologias

W Dados Incompletos

1%

GRAFICO 1 - Prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo em académicos de medicina da UFPA
atendidos no SAPS atendidos de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010.

O levantamento mostrou que dos 98 alunos diagnosticados com ansiedade
e/ou depressdo 54% correspondia ao quadro de depressdo, 45% ao quadro de
ansiedade e apenas 1% correspondia as duas patologias juntas.
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Em relagdo ao género, houve um maior percentual do sexo feminino (59,2%)

em relagao ao sexo masculino (40,8%), como se observa na Figura 1.

GENERO

59,20% Feminino

Masculino

GRAFICO 2 - Distribuicdo dos académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS de Janeiro de

2005 a Dezembro de 2010 em relagéo ao género.

A faixa etaria variou de 18 a 50 anos, sendo o0 maior numero de académicos
na faixa dos 22 a 25 anos representando 55,1%, e apenas 5,1% acima dos 30 anos.
Quanto ao estado civil, obteve-se que 96,9% dos alunos eram solteiros, 2,1% uniao
estavel e apenas 1% casados. Em relagao a religiosidade, foi constatado que 68,4%
eram catolicos, 12,2% evangélicos, 10,2% espiritas e 9,2% nao possuiam qualquer
religiao. Em relagdo a procedéncia 51% nasceram e moram no Para, enquanto que
49% sao provenientes de outros municipios ou outros estados. Os resultados estao

listados na tabela abaixo.
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TABELA 1 - Perfil epidemiolégico dos académicos de medicina da UFPA atendidos no
SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 com diagndstico de ansiedade e/ou
depressao.

PERFIL Frequéncia %
SEXO

Feminino 58 59,2%
Masculino 40 40,8%

FX ETARIA (em anos)

18 — 21 24 24,5%
22-25 54 55,1%
26 — 29 15 15,3%
32-50 5 5,1%
ESTADO CIVIL

Solteiro 95 96,9%
Casado 01 1%
Outros 02 2,1%
RELIGIAO

Catdlico 67 68,4%
Evangélicos 12 12,2%
Espiritas 10 10,2%
Nao Possui 9 9,2%

PROCEDENCIA

Capital 50 51%
Interior 7 7,1%
Outro 41 41,9%

Fonte: Revisao de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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A distribuicdo dos académicos de acordo com o ano do curso houve
predominancia de estudantes do 1° e 4° ano do curso, representando 51%.

TABELA 2 - Distribuicdo dos académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS

com diagndstico de ansiedade e/ou depressao de acordo com o ano do curso.

ANO DO CURSO Frequéncia %

1° ano 25 25,5%
2° ano 4 4.1%
3%ano 17 17,3%
4° ano 25 25,5%
5°ano 8 8,2%
6° ano 19 19,4%
TOTAL 98 100.0%

Fonte: Revisdo de Prontuarios do SAPS 2005-2010.

O tipo de atendimento que os académicos tiveram foi diversificado com a
participacdo de médico psiquiatra, psicélogos e terapias em grupos associados ou
nao a medicamentos. Verifica-se maior prevaléncia de terapia associada a médico e
psicélogo com 50%. Os resultados estao listados na tabela conforme a tabela a

seqguir:
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TABELA 3 - Tipo de atendimento recebido pelos académicos de medicina da UFPA
atendidos no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 com diagndstico de

ansiedade e/ou depressao.

PERFIL Frequéncia %

Tipo de Atendimento

Médico 15 15,3%
Psicologo 12 12,2%
Terapia em Grupo 1 1%
Médico e Psicélogo 57 58,1%
Meédico e Terapia em 3 3.1%
Grupo

Medlcp + Psicologo + 5 2.1%
Terapia em Grupo

Medlcp + PS|.c.oIogo + 5 2.1%
Terapia Familiar

Nao realizaram tratamento 6 6,1%
Medicamento

Fez uso 67 68,3%
Nao fez uso 25 25,6%
Nao realizaram tratamento 6 6,1%

Fonte: Revisao de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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Dos 98 alunos que foram atendidos pelo SAPS ao longo desses 6 anos,
36,6% tiveram alta, 35,8% abandonaram o tratamento, 19,3% estdao em tratamento

até o momento.

SITUACAO

40%

35% +—

30% +—

25% +—

20% +—

15% +—

10% —

5% ——

0% T
Alta Abandono Em Tratamento Nao realizaram
tratamento

GRAFICO 3: Situaggo dos académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS de Janeiro de 2005
a Dezembro de 2010.

Estudando as duas variaveis independentemente foram encontrados os

seguintes resultados:

Dos 53 académicos com diagnéstico de depressao 67,9% eram do género
feminino e apenas 32,1% masculino. A faixa etaria variou de 18 a 50 anos, sendo o
maio numero encontrado na faixa de 22 a 25 anos representando 49,1%. Na sua
maioria 94,3% eram solteiros, apenas 1,9% casado. A grande maioria era

procedente da capital (60,4%). Os resultados estdo na tabela a seguir:
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TABELA 4 - Perfil epidemiolégico dos académicos de medicina da UFPA atendidos

no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 com diagndstico de depressao.

PERFIL Frequéncia %
SEXO

Feminino 36 67,9%
Masculino 17 32,1%
FX ETARIA (em anos)

18 — 21 15 28,3%
22 -25 26 49,1%
26 - 29 8 15,1%
30-50 4 7,5%
ESTADO CIVIL

Solteiro 50 94,3%
Casado 01 1,9%
Outros 02 3,8%
RELIGIAO

Catdlico 36 67,9%
Evangélicos 4 7,5%
Espiritas 7 13,2%
N&o Possui 6 11,3%
PROCEDENCIA

Capital 32 60,4%
Interior 4 7,5%%
Outro 17 32,1%

Fonte: Revisdo de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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A distribuicdo dos académicos de medicina por anos de curso atendidos no
SAPS com diagndstico de depressdo Enquanto que a prevaléncia de depressao
encontrada foi maior durante o 1° ano do curso com taxa de 24,5%, seguido do 3°

ano com 22%.

TABELA 5 - Distribuicdo dos académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS

com diagnostico de depressao de acordo com o0 ano do curso.

ANO DO CURSO Frequéncia %

1° ano 13 24 5%
2° ano 3 57%
3%ano 12 22.6%
4° ano 11 20,8%
5°ano 4 7,5%
6° ano 10 18,9%
TOTAL 53 100.0%

Fonte: Revisdo de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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Ao avaliar a sintomatologia depressiva dos académicos, percebe-se que a
tristeza, as crises de choro e o disturbio de sono estdo presentes em mais de 60%
da amostra, sendo os demais sintomas menos incidentes, como por exemplo,
indecisdo, fadiga e perda de peso estavam presentes em menos de 5% da

populagao estudada. (Grafico 7.)

GRAFICO 4: Prevaléncia de sintomatologia em pacientes com diagndstico de
depressao em académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS atendidos no
SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010.

Sintomas em pacientes com diagndéstico de
Depressao

Indeciséo

Fadiga

Perda de Peso

Pessimismo

Idéias Suicidas

Irritabilidade

Perda de Apetite

Dificuldade de Concentragéo

Retragao Social

Falta de Satisfagdo

Disturbio do sono

Crises de Choro

Tristeza

88,79
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O tipo de atendimento oferecido para os alunos diagnosticados com
ansiedade também foram diversos, cada um apropriado para cada caso, € o de
maior prevaléncia (64,2%) foi a associagao do atendimento medico psiquiatrico com
atendimento com psicologo, as outras modalidades de atendimento estdo na tabela
abaixo.
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TABELA 6 — Tipo de atendimento recebido pelos académicos de medicina da UFPA
atendidos no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 com diagndstico de

depressao.

PERFIL Frequéncia %

Tipo de Atendimento

Médico 7 13,2%
Psicologo 5 9,4%
Médico e Psicdlogo 34 64,2%
Meédico e Terapia em
1 1,9%

Grupo
Médico + Psicélogo +

_ 1 1,9%
Terapia em Grupo
Médico + Psicologo +

_ - 1 1,9%
Terapia Familiar
N&o realizaram tratamento 4 7,5%
Medicamento
Fez uso 38 71,7%
Nao fez uso 11 20,8%
Nao realizaram tratamento 4 7,5%

Fonte: Revisao de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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Os alunos com diagnéstico de depressdo que foram atendidos pelo SAPS
7,5% nao realizaram tratamento. Dos alunos que realizaram tratamento a taxa de
abandono encontrada foi de 30,2%, receberam alta 34% e 28,30% estdo em

tratamento até o momento.

Situacao dos académicos diagnosticados
com depressao

40%

35%

30% —

25% —

20% —

15% —

10% —
5% +—

O% T
Alta Abandono Em Tratamento N3o realizaram
tratamento

GRAFICO 5: Situagdo dos académicos de medicina da UFPA diagnosticados com depressdo

atendidos no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 em relagdo ao género.

Estudando apenas a variavel ansiedade, observou-se que dos 44 académicos
com este diagnostico, 52,3% eram do sexo masculino, representando a maior parte
desta amostra. A faixa etaria encontrada também teve maior prevaléncia a de 22 a
25anos com 61,4%. O estado civil foi comum a todos estes académicos com 100%
solteiros. A religido mais encontrada foi catdlica 68,2%, seguida evangélica com

18,2%. A maioria destes alunos era procedente de outros estados 52,3%.
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TABELA 7 - Perfil epidemiolégico dos académicos de medicina da UFPA atendidos

no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 com diagnéstico de ansiedade.

PERFIL Freqiiéncia %
SEXO

Feminino 21 47,7%
Masculino 23 52,3%

FX ETARIA (em anos)

18 — 21 9 20,5%
22 -25 27 61,4%
26 — 29 7 15,9%
30-50 1 2,3%
ESTADO CIVIL

Solteiro 44 100%
Casado 0 0%
Outros 0 0%
RELIGIAO

Catdlico 30 68,2%
Evangélicos 8 18,2%
Espiritas 3 6,8%
N&o Possui 3 6,8%

PROCEDENCIA

Capital 18 40,9%
Interior 3 6,8%
Outro 23 52,3

Fonte: Revisao de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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A prevaléncia de académicos que procuraram o SAPS com diagndstico de
ansiedade foi maior no 4° ano do curso, com uma taxa de 31,8% em comparagao

aos demais anos, seguido do 1° ano com 27,3%.

TABELA 8 - Distribuicdo dos académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS

com diagndstico de ansiedade de acordo com o0 ano do curso.

ANO DO CURSO Frequiéncia %

1° ano 12 27,3%
2° ano 0 00.0%
3%ano 5 11,4%
4° ano 14 31,8%
5% ano 4 9.1%
6° ano 9 20,5%
TOTAL 44 100.0%

Fonte: Revisao de Prontuarios do SAPS 2005-2010.

Os estudantes com diagnéstico de ansiedade apresentaram diferentes
sintomatologias, podendo estar associadas ou n&o. Percebeu-se que a baixa
concentragdo, a preocupacgao excessiva e a sudorese estavam presentes em menos
de 10% do grupo, em contrapartida a angustia e o choro facil estavam presente em

mais de 30% desses estudantes. (Grafico 6.)
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GRAFICO 6: Prevaléncia de sintomatologia em pacientes com diagndstico de
ansiedade e em académicos de medicina da UFPA atendidos no SAPS atendidos no
SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010.
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O tipo de atendimento também variou, sendo encontrado em 50% a
psicoterapia meédico e psicologo, e em menor prevaléncia a realizacdo apenas de
terapia em grupo com 2,3%. Observa-se também o uso de medicagao associada em
65,9% dos casos.
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TABELA 9 - Tipo de atendimento recebido pelos académicos de medicina da UFPA
atendidos no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 com diagndstico de

ansiedade.

Tipo de Atendimento

Médico 8 18,2%
Psicologo 7 15,9%
Terapia em Grupo 1 2,3%
Médico e Psicdlogo 22 50%
Meédico e Terapia em

2 4,5%
Grupo
Médico + Psicologo +

_ 1 2,3%

Terapia em Grupo
Médico + Psicélogo +

1 2,3%
Terapia Familiar
Nao realizaram tratamento 2 4,5%
Medicamento
Fez uso 29 65,9%
Nao fez uso 13 29,5%
Nao realizaram tratamento 2 4,5%

Fonte: Revisido de Prontuarios do SAPS 2005-2010.
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O seguimento dos académicos revelou uma taxa maior de abandono do

tratamento com 43,2%, em relacao a alta médica por melhora do quadro com 38,6%.

Situag¢ao dos académicos diagnosticados com
ansiedade

50%

45%

40%

35% ——

30% ———

25% +———

20% ——

15% +——

10% ——

5% +—

0% T
Alta Abandono Em Tratamento N3do realizaram

tratamento

GRAFICO 7: Situagdo dos académicos de medicina da UFPA diagnosticados com ansiedade

atendidos no SAPS de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010 em relagdo ao género.
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7. DISCUSSAO

Os transtornos de ansiedade e depressdo sao caracterizados como
perturbacdes significativas que levam a deteriorizagcdo do bom desempenho nas
atividades diarias e ao prejuizo diante do sucesso profissional. Para os estudantes,
0s principais alvos dessas perturbagdes sdao o desempenho académico e o futuro
profissional, uma vez que interfere de forma negativa no processo de formagao do

conhecimento e na pratica de habilidades.

Este estudo buscou identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou
depressdao em alunos de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA) que
receberam atendimento no Servico de Apoio Psicossocial (SAPS). Na
caracterizagdo dos alunos, o perfil dos participantes pesquisados foram em sua

maioria solteiros e adultos jovens.

A casuistica desse trabalho foi composta por uma amostra de 190 alunos do
curso de medicina atendidos no SAPS, que corresponde a 28,7% do total de
universitarios atendidos pelo servigo (663) no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2010. Destes 51,8% (98) receberam o diagndstico de ansiedade e/ou

depressao.

Quando analisado o total de alunos (98) com diagndstico de ansiedade e/ou
depressdo, observou-se que a maior porcentagem foi de depressdo com 54%
quando comparado com ansiedade com 45%. Esses dados sdo compativeis com um
estudo realizado por PORCU et. al (2001) que avaliou sintomas de ansiedade e
depressdo em estudantes de medicina, mostrando que em sua maioria o0

diagnéstico foi de depressao.
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Com relacédo a diferenga entre géneros, o presente estudo mostrou que do
total de estudantes da amostra (190), houve uma procura maior pelo SAPS de
estudantes de medicina do género feminino (59,2%) em relagdo ao género
masculino com 40,8%. Porém, quando analisado o diagnédstico de ansiedade e
depressao separadamente, observou-se que dos 53 académicos com diagnostico de
depressao, houve maior porcentagem no género feminino (67,9%) em relagédo ao
género masculino (32,1%). J& ao que se refere a ansiedade, dos 44 académicos
com esse diagnodstico, 52,3% eram do género masculino e 47,7% do género

feminino.

Um estudo realizado por REZENDE et. al (2008) confirma esses resultados,
uma vez que houve maior numero de depressdao no género feminino quando
comparado ao masculino, assim como a procura espontanea pelos servicos de
apoio. Todavia, segundo a OMS ambas as patologias atingem de duas a trés vezes
mais as mulheres. Um estudo realizado por BALTASSIN et al.(2006) mostrou que o
maior percentual de ansiedade foi no género feminino, o que nao foi encontrado
nesta pesquisa, porém evidenciando diferenga pouco significativa de 4.6% entre os

géneros.

No presente estudo, a faixa etaria variou de 18 a 50 anos, sendo o maior
numero de académicos na faixa dos 22 a 25 anos representando 55,1%. Em relacao
a ansiedade, verificou-se que a faixa etaria mais acometida foi de 22 a 25anos com
61,4%. J& na depresséo a faixa também variou entre 22 a 25 anos representando
49,1%.

ROCHA (2006), em seu estudo mostrou que a faixa etaria com diagnéstico de
depresséo variou entre 20-24 anos. J& BRANDTNER e BARDAGI (2009), também

mostraram um pico de prevaléncia entre adultos jovens, o que confirma os dados
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acima e se justifica pelo fato de o maior numero de estudantes universitarios

apresentarem essa faixa etaria.

Ao ser avaliado a variavel estado civil, obteve-se que dos 98 alunos
diagnosticados com ansiedade e/ou depressao, 96,9% dos alunos eram solteiros,
2,1% uniado estavel e apenas 1% casados, o que € confirmado pela OMS que estima
que essas patologias sejam mais frequentes entre solteiros ou divorciados em
comparagao aos casados, sendo justificada pela dificuldade de relacionamento e

interacao social.

Em relagdo a procedéncia, Souza (2010) mostrou em seu estudo que a maior
porcentagem de ansiedade e depressdo ocorreu entre os estudantes de outros
estados que sairam do seu local de origem para cursar a faculdade de medicina. O
que nao condiz com o estudo em questdao, uma vez que nao foram encontrados
dados estatisticamente significativos com a variavel local de origem, em que do total
que receberam os dois diagnosticos, 51% s&o paraenses e residem no Para,

enquanto que 49% sao provenientes de outros municipios ou estados.

Quanto a situagédo dos alunos atendidos pelo SAPS ao longo de 6 anos, as
taxas encontradas entre o total (98) de alunos que receberam o diagndstico de
ansiedade e/ou depressao foi de 36,6% alta, 35,8% abandonaram o tratamento e
19,3% estdo em tratamento até o momento. Esses achados ndo puderam ser
comparados, uma vez que, as literaturas pesquisadas nao forneciam informacdes

relativas a esses dados.

Em relagcdo ao tipo de atendimento, GUIMARAES (2007) destacou que O
Servigo de Atendimento Psicolégico e Psiquiatrico ao Estudante da Unicamp

(SAPPE) disponibiliza aos estudantes os servigos de Psicoterapia Individual, terapia
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de Grupo, Psicoterapia de Familia, terapia de Casal e atendimento Psiquiatrico. O
que se assemelha a este estudo, uma vez que o SAPS também oferece para os

estudantes da UFPA tais terapias, ambos objetivando a promogé&o de seus alunos.

Segundo BELLODI (2007), Na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo, o REPAM (Retaguarda Emocional para o Aluno de Medicina)
prestou atendimento psicologico para 289 alunos e 176 passaram por consultas
psiquiatricas. Ja o estudo em questdo observou que o atendimento psiquiatrico foi
mais elevado que o psicologico, com 15,3% e 12,2% respectivamente, assim como
0s percentuais analisados separadamente em que os paciente diagnosticados com
depressao tiveram (13,2% psiquiatrico e 9,4% psicoldgico) e com ansiedade (18,2%
psiquiatrico e 15,9% psicoldgico). Todavia, mostrando a importancia da atuagéo
multidisciplinar, foi possivel destacar no presente estudo uma porcentagem
significativa (58,1%) de pacientes que receberam os dois tipos de tratamento

associados.

Os periodos do curso que mostraram maior aumento da demanda de
atendimento no SAPS foi 1° ano e no 4° ano, ambos com 25,5% o que corresponde
ao inicio do curso e ao pré-internato, seguido do 6° ano com 19,4% o que
correspondem ao fim do curso. As taxa de ansiedade e depressdao quando
estudadas separadas diferenciaram um pouco, ansiedade teve maior taxa no 4° ano,
enquanto que a depressao teve maior taxa no 1° ano. Porém, ambas as patologias
se comportam de acordo com as literaturas BALDASSIN et al (2006) e MARTINS et
al (1991), quando demonstram picos de sintomatologias no 1°, 4° e 6° ano, e queda

no 2° e 5° ano do curso.

Ao avaliar a sintomatologia depressiva dos académicos atendidos pelo SAPS,
houve uma concordancia com a pesquisa apresentada por KAPLAN et al (1997)

quando percebe-se que a tristeza, as crises de choro e o disturbio de sono estao
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presentes em mais de 60% dos pacientes. Porém, no presente estudo a taxa
encontrada de idéias suicidas entre estes estudantes foi menor que 8%, enquanto
que SIMOMN afirma que o suicidio € a segunda causa de morte entre estes

estudantes sendo um problema intimamente relacionado a depresséo.

A angustia e o choro facil foram as sintomatologias mais comuns entre os
estudantes com diagndstico de ansiedade com taxa de 30%. Diferentemente do
estudo apresentado por Leitdo 2002, as manifestagdes somaticas caracteristicas,
como nauseas e sudorese estiveram presente em menos de 11% dos casos, assim
como os sinais de manifestagbes psiquicas onde apenas dificuldade de

concentragdo apareceu na sintomatologia com 4,5%.
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8. CONCLUSAO

Constatou-se que os problemas psicossociais fazem parte da vida académica

dos universitarios, em especial do curso de medicina.

O padrao estressante do processo de formacdo médica e do futuro exercicio
profissional, a autocobranga, o perfeccionismo, a intensa competitividade, a perda
da liberdade pessoal,a diminuicdo do lazer, a excessiva carga horarias e as
constantes pressdes e cobrangas por parte dos professores e da sociedade levam
os estudantes a um processo de deteriorizagao da saude mental e posteriormente, a

um consequente quadro ansiedade e depressao.

Diante de todas as informacdes apresentadas percebe-se que é fundamental
a presenca de servicos de apoio e orientacdo nas universidades publicas e privadas
para os universitarios, uma vez que esses demonstram interesse em relacdo a
saude fisica, mental e social dos alunos, a medida que acolhem, acompanham e
orientam objetivando uma estabilidade psiquica e bom desempenho académico e

profissional.

O Servigo de Apoio Psicossocial as Discente (SAPS), proporciona conforto e
bem estar aos alunos. Diante disso, é de responsabilidade da UFPA juntamente com
o SAPS, o exercicio de realizar novas estratégias de captagdo dos alunos,

divulgagao e ampliagdo do servigo.

Percebe-se entédo, a necessidade de ampliagado do espaco fisico, aumento no
numero de profissionais para suprir a demanda de alunos e familiares que procuram

por apoio, encontrar meios de divulgacdo mais eficazes do servigo, criar novos tipos
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de espaco para terapia, como, por exemplo, atencdo voltada para acolhimento de

alunas que engravidam durante o periodo académico.

O presente estudo demonstrou que o perfil dos alunos atendidos no SAPS
com diagnostico de ansiedade e depressao sao em sua maioria de adultos jovens,
na faixa etaria de 22 a 25 anos, catdlicos, solteiros, procedentes da capital e com

prevaléncia no indice de depressao.

Os maiores riscos de desenvolvimento dessas patologias encontram-se entre

os alunos do primeiro, quarto e sexto ano.

Os sintomas depressivos mais frequentes foram as crises de choro, tristeza e

disturbios do sono. Ja os de ansiedade foram angustia e choro facil.

O presente estudo ndo observou elevado indice de idéias suicidas entre os
estudantes, como foi descrito em outras literaturas. Assim, varios estudos revelam

que ele existe e devem receber toda atengao necessaria.

Fatores como drogas licitas e ilicitas nao foram significantes para o presente
estudo, uma vez que foram encontrados apenas 2 registros que revelaram o
consumo de bebidas alcodlicas e/ou tabagismo e apena 1 registro mostrando uso de

drogas ilicitas.

Constatou-se que a porcentagem de abandono do servigo foi significativa,

uma vez que esta taxa apresentou-se muito semelhante a taxa de alta melhorada.
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Por fim, observou-se a importancia de ter um servigo que consiga identificar
precocemente os estudantes de risco, assim como trata os doentes com diagndstico

de ansiedade e/ou depresséo e outras patologias.
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