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Resumo

Estudantes de medicina experimentam desde o inicio da formacao, altos niveis de ansiedade e outros transtornos mentais
associados ao excesso de atividades académicas, privacdo de sono, pressao dos colegas e outros aspectos da educacdo
médica. O estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de transtornos de salde mental (ansiedade, depressao e
estresse) entre alunos ingressantes. Os alunos foram avaliados no inicio e no final do primeiro ano do curso de Medicina.
Trata-se de um estudo transversal, realizado durante o primeiro ano do curso de Medicina da Universidade Estadual do
Centro-Oeste do Parand. Informages clinicas e sociodemogréficas foram coletadas. Todos os alunos passaram por
avaliacdo psicoldgica por meio de escalas e dosagem de cortisol para avaliagdo de estresse no inicio e final do primeiro
ano do curso médico. Foram utilizados os instrumentos BDI Il - Inventario de Depressdo de Beck, EPD - Escala de
Pensamentos Depressivos, Questionario de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e Questionarios de
Preocupacdo da Penn State University. Os alunos ingressaram na universidade apresentando ansiedade severa, depressao
leve, baixa autoestima e déficit na funcionalidade dos relacionamentos, que piorou durante o primeiro ano do curso. Os
dados evidenciaram altos niveis de distdrbios emocionais, como ansiedade, preocupacao e depressao desde o primeiro
ano do curso de medicina, com piora desses ao longo do ano académico. Isso demonstra a necessidade de adaptacdo das
escolas médicas para receber os ingressantes e da importancia do suporte psicoemocional desde o inicio do curso de
medicina.

Palavras-chave: Estudantes de medicina; Ansiedade; Depressao; Satide mental.

Abstract

Medical students experience from the beginning of their training high levels of anxiety and other mental disorders
associated with excessive academic activities, sleep deprivation, peer pressure and other aspects of medical education.
The study aimed to analyze the prevalence of mental health disorders (anxiety, depression and stress) among incoming
students. Students were evaluated at the beginning and end of the first year of the Medicine course. This is a cross-
sectional study, carried out during the first year of the Medicine course at the Universidade Estadual do Centro-Oeste
do Parana. Clinical and sociodemographic information was collected. All students underwent psychological assessment
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through scales and cortisol measurement for stress assessment at the beginning and end of the first year of the medical
course. The instruments BDI 11 - Beck Depression Inventory, EPD - Depressive Thoughts Scale, Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire (GAD) and Penn State University Worry Questionnaires were used. Students entered the
university with severe anxiety, mild depression, low self-esteem, and deficits in relationship functionality, which
worsened during the first year of the course. The data showed high levels of emotional disturbances, such as anxiety,
worry and depression since the first year of medical school, with these worsening throughout the academic year. This
demonstrates the need to adapt medical schools to receive new entrants and the importance of psycho-emotional support
from the beginning of the medical course.

Keywords: Medical students; Anxiety; Depression; Mental health.

Resumen

Los estudiantes de medicina experimentan desde el comienzo de su formacion altos niveles de ansiedad y otros
trastornos mentales asociados con actividades académicas excesivas, privacion del suefio, presion de grupo y otros
aspectos de la educacion médica. El estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de los trastornos de salud mental
(ansiedad, depresion y estrés) entre los estudiantes de nuevo ingreso. Los estudiantes fueron evaluados al inicio y al
final del primer afio de la carrera de Medicina. Se trata de un estudio transversal, realizado durante el primer afio de la
carrera de Medicina de la Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana. Se recolectd informacion clinica y
sociodemogréfica. Todos los estudiantes fueron sometidos a evaluacion psicoldgica a través de escalas y medicién de
cortisol para la evaluacion del estrés al inicio y al final del primer afio de la carrera de medicina. Fueron utilizados los
instrumentos BDI 1l - Inventario de Depresion de Beck, EPD - Escala de Pensamientos Depresivos, Cuestionario de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD) y Cuestionario de Preocupacion de la Universidad de Penn State. Los
estudiantes ingresaron a la universidad con ansiedad severa, depresion leve, baja autoestima y déficits en la
funcionalidad de las relaciones, que se agudizaron durante el primer afio de la carrera. Los datos mostraron altos niveles
de trastornos emocionales, como ansiedad, preocupacion y depresion desde el primer afio de la facultad de medicina,
que empeoraron a lo largo del afio académico. Esto demuestra la necesidad de adaptar las facultades de medicina para
recibir a los nuevos ingresantes y la importancia del apoyo psicoemocional desde el inicio de la carrera de medicina.
Palabras clave: Estudiantes de medicina; Ansiedad; Depresion; Salud mental.

1. Introducéo

Nas dltimas décadas tem sido amplamente estudada a relagao da vida universitaria com ansiedade e depressdo (Baldassin
et al., 2006; Agolla & Ongori, 2009; Lyra et al., 2010; Bonifécio et al., 2011; Osse & Costa, 2011; Moreira & Furegato, 2013;
Watte et al., 2022). O ingresso na universidade envolve mudancgas impactantes que incluem novos vinculos afetivos, dividas e
desilusGes com relagdo a carreira, necessidade de longas horas de estudos, autonomia na resolu¢do das demandas académicas,
aquisicao de responsabilidades mais complexas, entre outras. Estudos indicam que estudantes universitérios e, em particular
estudantes de medicina, apresentam niveis muito maiores de estresse quando comparados a pares da mesma idade (Pagnin &
Queiroz, 2015), além de maior prevaléncia de depressdo que a populagdo em geral (Dyrbye et al., 2014; Silva et al., 2020; Souza
et al., 2020). Vérios fatores podem estar envolvidos com esses altos indices de distirbios entre alunos de medicina, dentre eles
competitividade, carga horaria excessiva, privacdo de sono, pressdo dos colegas e muitos outros fatores pessoais, curriculares,
institucionais e afetivos (Tempski et al., 2012).

Na area da saude esse fendmeno é observado com alta intensidade, visto que ha nos profissionais dessa area a presenca
de doencas ocasionadas por ambientes laborais desgastantes e estressantes, visto os trabalhadores estarem em contato com
situacOes traumaticas e os sentimentos envolvidos nelas, além de fatores como mais de um vinculo empregaticio, o clima
organizacional e 0 ambiente insalubre (Pereira et al., 2020), isso pode ser observado também na pesquisa de Santos et al. (2020),
a qual relatou alta demanda psicol6gica em estudantes de pés-graduacao da area da salide. Esse quadro aponta para uma condigédo
preocupante entre os profissionais da salde, que se situam em um ambiente de risco para o desenvolvimento de doencas, e leva
a problematizacdo sobre a influéncia desses fatores sobre os futuros profissionais médicos, que desde a formacdo apresentam
quadros preocupantes na propria saude.

O curso de medicina da Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro) teve inicio no ano de 2019. Em sua proposta

pedagdgica, a instituicdo buscou adotar desde o inicio uma abordagem proativa de cuidado a salde dos seus estudantes,
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valorizando o conceito adicionado ao juramento Hipocratico (Milles, 2004) da importancia de os médicos cuidarem de sua
prépria satde, num sentido amplo.

Conhecer sua populagdo de ingressantes mostrou-se assim fundamental para que estratégias abrangentes de prevencéao
e cuidado a salde, em especial a salde mental dos estudantes, fossem adotadas pelo novo curso médico. Neste contexto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar e caracterizar a salde dos estudantes ingressantes da primeira turma do curso de

Medicina durante o primeiro ano do curso.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico com inicio em 2019 e término em 2020, realizado no
municipio de Guarapuava, PR, Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Unicentro,
sob parecer n° 4.259.344/2020. Foram incluidos os alunos regularmente matriculados no primeiro ano da primeira turma do curso
de medicina da Unicentro e que consentiram em participar de todas as etapas do projeto.

Os alunos ingressantes foram avaliados no primeiro e no Gltimo més do primeiro ano letivo do curso, por meio de
entrevistas individuais com diferentes itens, seguidas pela aplicacdo de escalas de avaliacdo de ansiedade e depressdo. Além da
avaliacdo psicoldgica, incluiu-se também a dosagem do cortisol salivar como pardmetro para analisar alteracfes em niveis de
estresse (Milles, 2004; Gongalves et al., 2020).

A entrevista incluiu questdes referentes a dados socioeconémicos, antecedentes pessoais de distirbios mentais, tempo
de curso preparatdrio prévio a aprovagio no vestibular, moradia, pratica de esportes, IMC - indice de Massa Corporal (OMS,
1997) e habitos de sono. Foram aplicadas diferentes escalas de avaliacdo de ansiedade e depressdo: BDI Il - Inventario de
Depressdo de Beck; EPD - Escala de Pensamentos Depressivos; Questionério de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
e Questionarios de Preocupacdes da Penn State University (Beck et al., 2006; Carneiro & Baptista, 2012; Leahy, 2012). Nas
duas etapas de avaliacdo, as amostras de saliva dos alunos para a dosagem de cortisol foram coletadas pela manh& e em jejum.

Os dados foram analisados no software SPSS verséo 25.0 (IBM, 2020). Os resultados foram apresentados em frequéncia
relativa e absoluta, média e desvio padrdo. As escalas de avaliacdo de Shapiro-Wilk e Anderson-Darling confirmaram a
distribuicdo normal dos dados. As comparaces entre os periodos inicial e final foram realizadas utilizando teste t para amostras
pareadas. O delta foi calculado para os desfechos de satide mental utilizando a equagdo (A= final - inicial). As comparacfes entre
os sexos foram realizadas utilizando teste t independente. A comparagéo entre os dados demograficos e os resultados do delta

para os desfechos de salide mental foram realizadas utilizando o teste t independente.

3. Resultados
No presente estudo foram avaliados 36 estudantes do primeiro ano da primeira turma do curso de medicina, que
representavam o total de alunos elegiveis para serem incluidos no estudo. A analise de suas caracteristicas demograficas esta

descrita na Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31651

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e4811931651, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31651

Tabela 1. Analise descritiva das informagdes sociodemograficas da populagdo pesquisada.

Todos Feminino Masculino

N % N % N %

IMC* Adequado 24 66,70 18 69,20% 6 60,00

Inadequado 12 33,3 8 30,7% 4 40,0

Antecedentes Sim 10 27,80 6 23,10% 4 40,00
pessoais de Néo 26 72,20 20 76,90% 6 60,00

transtornos mentais

Exercicios fisicos Sim 19 52,80 12 46,20% 7 70,00
Né&o 17 47,20 14 53,80% 3 30,00
Horas de sono >8 horas 1 2,80 1 3,80% 0 0,00
< 8 horas 35 97,20 25 96,20% 10 100,00
Tempo de Cursinho  Né&o fez 9 25,00 8 30,80% 1 10,00
prévio a aprovacao 1a2anos 12 33,30 9 34,60% 3 30,00
3a4anos 7 19,40 4 15,40% 3 30,00
> 4 anos 8 22,20 5 19,20% 3 30,00
Mora sozinho Sim 20 55,60 16 61,50% 4 40,00
Né&o 16 44,40 10 38,50% 6 60,00

*IMC: indice de Massa Corporal, considerado adequado com valores entre 18,5 kg/m?a 24,99 kg/m?2. Fonte: Autores.

Um terco dos estudantes ndo apresentava peso adequado para faixa etaria e altura. Antecedentes pessoais relacionados
a distlrbios mentais foram relatados por 27,8% dos estudantes. Quanto a pratica de atividades fisicas, 52,8% relataram realizar
regularmente. 97,2% dos participantes referiram dormir menos de 8 horas por noite. Para se preparar para aprovagao no curso de
medicina, 75% dos participantes realizaram cursos preparatérios especializados, com media de duracdo de 2,3 anos. Na Tabela

2 Pode-se visualizar a comparagdo dos desfechos de salde mental, idade, peso e altura entre 0s sexos.

Tabela 2. Comparacdo dos desfechos de salide mental, idade, peso e altura entre 0s sexos.

Todos Feminino Masculino
M DP M DP M DP p

Idade 20,6 2,4 20,5 2,6 20,9 2,1 0,631
Peso (kg) 64,9 13,8 59,3 8,9 79,4 14,0 0,000
Altura (m) 1,7 01 1,6 01 1,8 01 0,000
Escala BDI 11 151 11,4 16,4 11,0 11,6 12,5 0,267
Escala de ansiedade 25,7 9,3 28,2 8,9 194 1,7 0,009
Escala de preocupagédo 59,0 13,7 63,6 11,9 47,2 10,9 0,001
Cortisol Inicial 0,41 0,36 0,45 0,36 0,32 0,36 0,328
EPD Funcionalidade das Relactes 31,8 20,9 30,77 22,84 34,50 15,55 0,639

Baixa autoestima/desesperanca 60,0 25,0 63,46 25,88 50,90 21,26 0,081

M: médias; DP: Desvio Padrédo; em negrito valores de p considerados significativos, quando p<0,05. Fonte: Autores.

A média de peso foi de 64,9 kg, sendo 59,3 kg para o sexo feminino e 79,4 kg para o sexo masculino (p=0,000). A altura
média foi de 1,70 metros (1,60 metros para sexo feminino e 1,80 metros para sexo masculino, p=0,000).
A Tabela 3 apresenta a comparacao dos desfechos de satide mental com as dosagens de cortisol entre os periodos inicial

e final.
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Tabela 3. Comparacdo dos desfechos de satide mental entre os periodos inicial e final.

Inicial Final
M DP M DP p
Escala BDI |1 15,1 11,4 15,1 11,4 0,956
Escala de Ansiedade 25,7 9,3 27,0 9,4 0,189
Escala de Preocupagdo 59,0 13,7 57,5 13,9 0,315
Cortisol Inicial 0,41 0,36 0,68 0,31 0,002
EPD Funcionalidade das Relac6es 31,8 20,9 59,5 245 0,001
Baixa autoestima/desesperanca 60,0 25,0 60,8 25,0 0,956

M: médias; DP: Desvio Padrdo; em negrito valores de p considerados significativos quando p<0,05. Fonte: Autores.

Em média a escala BDI Il teve 15,1 pontos nas etapas inicial e final, configurando depressdo leve. Em relagdo a
ansiedade, a média foi de 25,7 pontos no inicio e 27 pontos no final, demonstrando predominancia da ansiedade em niveis severos.
A escala de preocupacdo teve pontuacdo média de 59 no inicio e 57 no final, representando, em ambas etapas, um nivel médio
de preocupacéo.

Em relacdo & EPD a pontuagdo da funcionalidade das relagfes inicialmente teve média de 31,8 pontos e ao final do
primeiro ano letivo 59,5 pontos (p=0,001). Ja a baixa autoestima/desesperang¢a ndo apresentou diferenca na média de pontos entre
o inicio (60) e o final do primeiro ano (60,8).

As analises do cortisol registraram em média um cortisol inicial de 0,41 mcg/dL e final de 0,68 mcg/dL (p=0,002). A
Figura 1 representa a andlise dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteragdo do nivel de cortisol sérico inicial
e final, separando os grupos em que os valores inicial e final permaneceram abaixo do valor considerado de referéncia, dos

grupos em que houve mudanca no comparativo para valores acima e abaixo da referéncia.
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Figura 1. Anélise dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteracéo do nivel de cortisol sérico inicial e final.
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Anédlise da mudanga inicial e final na dosagem do cortisol sérico em todos os estudantes (grafico superior esquerdo) e separado conforme o
comparativo entre o inicial e o final: inalterado (superior direito), ou mudanca para valores acima (inferior esquerdo) e abaixo do valor de
referéncia (inferior direito). Fonte: Autores.

Na Figura 2 Estdo representadas as analises dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteragdo na
avaliacdo da ansiedade inicial e final.
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Figura 2. Anélises dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteracdo na avaliagdo da ansiedade inicial e final.
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Anaélise da mudanga inicial e final no Teste da Ansiedade Generalizada (TAG) em todos os estudantes (grafico superior esquerdo) e separado

conforme o comparativo entre o inicial e o final: inalterado (superior direito), e mudanca para ansiedade moderada e grave (inferior esquerdo)
e para auséncia de ansiedade (inferior direito). Fonte: Autores.

Na Figura 3 Estéo representadas as anélises dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteragdo na
avaliacdo da depressao inicial e final.
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Figura 3. Analises dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteragéo na avaliacdo da depresséo inicial e final.
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Anédlise da mudanga inicial e final na depressdo (BDI Il) em todos os estudantes (grafico superior esquerdo) e separado conforme o comparativo

entre o inicial e o final: inalterado (superior direito), e mudanca para depressdo grave (inferior esquerdo) e para auséncia de ansiedade (inferior
direito). Fonte: Autores.

Na Figura 4 Estdo representadas as anélises dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteragdo na
avaliacdo da preocupacao inicial e final.
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Figura 4. Andlises dos grupos de individuos conforme o comportamento de alteragéo na avaliacdo da preocupacéo inicial e final.
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Anédlise da mudanca inicial e final na Preocupacdo em todos os estudantes (grafico superior esquerdo) e separado conforme o comparativo
entre o inicial e o final: inalterado (superior direito), e mudanga para preocupacdo médio e cronico (inferior esquerdo) e para auséncia de
preocupagdo (inferior direito). Fonte: Autores.

A Tabela 4 Mostra as comparacdes entre as classificacbes de IMC, antecedentes pessoais, exercicio fisico, horas de

sono e tempo de curso pré-vestibular em relagdo ao desfecho de salide mental.

Tabela 4. Comparacdes (valores de p) entre as classificacfes para IMC, antecedentes pessoais, Exercicio Fisico, horas de sono

e tempo de curso pré vestibular nos desfechos de satide mental.

DELTA (A= final —inicial) IMC Antecedentes Exercicio Fisico Sono Curso pre
Cortisol 0,860 0,763 0,359 0,279 0,114
Depressdo (BDI 1) 0,939 0,651 0,220 0,486 0,789
Ansiedade (TAG) 0,420 0,120 0,340 0,536 0,409
Preocupacéo 0,659 0,646 0,188 0,101 0,799
Autoestima 0,899 0,675 0,464 0,589 0,334
Funcionalidade das RelacGes 0,977 0,296 0,783 0,255 0,403

Fonte: Autores.

Nio houve comparagio significativa sobre a analise do delta (A= final — inicial) entre as classificacdes com os desfechos

de satide mental.
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4. Discusséo

Dados da literatura tem demonstrado alto indice de distdrbios psicoldgicos em alunos de medicina quando comparado
a jovens da mesma idade, com uma alta prevaléncia de ansiedade, stress e burnout (Pagnin & Queiroz, 2015; Dyrbye et al., 2014),
o que reforga a importancia de estudos que abordem a satide mental nesta populagdo. Isso pode ser observado também, no estudo
de Preto et al. (2020), que demonstrou alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em alunos de graduacao da area
da saude, com associacao estatisticamente significante para estresse e problemas de autoestima.

No presente estudo avaliamos e caracterizamos alunos do primeiro ano da primeira turma do curso de Medicina da
Unicentro através de parametros como idade, sexo, estado nutricional, escalas de avaliagdo psicoldgica e niveis de cortisol salivar.

A idade da amostra variou entre 17 e 27 anos, com a média de 20,6 anos, e sem diferenca entre os sexos. Essa faixa
etaria de adultos jovens é altamente propensa a transtornos de ansiedade. Jacobi et al. (2014) ao analisarem um coorte nacional
na Alemanha compreendendo 5317 individuos evidenciaram as maiores taxas de prevaléncia de ansiedade na faixa etaria de 18
a 34 anos. Estudos mostram a idade média de inicio da ansiedade aos 11 anos e, mais especificamente quanto ao Transtorno de
Ansiedade Generalizada, a idade média de inicio é 31 anos (Kessler et al., 2005).

Seguindo uma tendéncia mundial, dentre os 36 académicos avaliados, a maioria (72,2%) era do sexo feminino. No
Brasil, até a década 60 a medicina era uma profissdo majoritariamente exercida por homens. A partir de 1970 o quadro comeca
a se alterar, ocorrendo um crescimento significativo de mulheres no exercicio da medicina, sendo 23,47%, em 1980; 30,80% em
1990; 35,82%, em 2000 e 39,91% em 2010 (CREMESP, 2014). Se considerarmos apenas os formandos, ja desde 2009, segundo
dados do Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo (Cremesp), a maioria dos inscritos no CRM s&o mulheres. Na comparagéo
dos desfechos de salde mental, idade, peso e altura entre os sexos observamos, entre as alunas, um maior nivel de ansiedade
(p=0,009) e preocupacdo (p=0,001). Estudos tém mostrado um risco maior de transtorno de ansiedade em mulheres (Junior &
Vasconcelos, 1997). Vérios fatores sdo discutidos como possiveis causas, dentre eles a pressdo social e a competitividade. Em
relagdo & pratica esportiva, por exemplo, varios autores relatam maior ansiedade competitiva entre mulheres (La Rosa, 1998;
Edwards, 2012). Esses dados reforcam a necessidade de um acolhimento com equidade, considerando, entre outros aspectos, o
Sexo.

O estresse ndo fisiolégico pode ocasionar problemas de saude fisica e psicolégica. Em particular, o estresse crénico
pode ter um impacto sério devido aos altos niveis sustentados de substancias quimicas liberadas, que envolve a liberagdo de
glicocorticéides pelo sistema enddcrino (Whirledge & Cidlowski, 2013). O cortisol é considerado um importante marcador do
estresse fisiolégico (Dockray & Steptoe, 2011). Estudos com profissionais de salde mostram, por exemplo, um aumento no
cortisol salivar nos dias de trabalho em relacdo aos dias de folga (Quek et al., 2019). A dosagem de cortisol da amostra na
categoria salivar inicial teve como valor médio 0,41 mcg/dL, valores abaixo do limite da normalidade (0,736 ug/dL) e sem
diferenca entre os sexos. Ao final do primeiro ano letivo o valor médio do cortisol manteve-se abaixo do limite da normalidade
(0,68 ug/dL), porém, observou-se um crescimento significativo (p=0,002).

Em relacdo & anélise da prevaléncia de distdrbios emocionais entre os alunos, os dados encontrados sdo concordantes
com os altos indices da literatura. Em recente estudo, Coskun et al. (2019) identificou uma prevaléncia de 27,7% de depressdo e
54% de desesperanca em estudantes de medicina em periodo pré-clinico, e outros autores (Azim & Baig, 2019) relataram altos
niveis de depressdo (71%) e ansiedade (72%) em alunos de medicina. No inicio da graduag&o dos alunos participantes do presente
estudo, 77,8% apresentavam ansiedade severa e 11,1% moderada. Ao final do primeiro ano letivo ansiedade severa e moderada
estavam presentes, respectivamente, em 86,11% e 8,33% dos alunos. O Questionario de Transtorno de Ansiedade Generalizada
— TAG (Leahy, 2012) avalia os sentimentos relacionados com os niveis de ansiedade considerando a informacéo referente a
semana anterior a aplicacdo do questionario. Os participantes devem ler os sentimentos dispostos nos 17 itens presentes e

descrever as suas respectivas intensidades, utilizando uma escala em que 0 refere-se a “nada/nunca”, 1 indica “quase verdadeiro”,
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2 corresponde a “verdadeiro as vezes" e 3 equivale a “sempre verdadeiro”. A classifica¢do se d& de acordo com os pontos, sendo
entre 5 a 10 pontos “ansiedade leve”, entre 11 a 15 pontos “ansiedade moderada” e 16 ou mais pontos “ansiedade severa”, na
amostra pesquisada as médias inicial e final eram, respectivamente, 25,7 e 27, sem diferenca significativa entre os sexos.

Uma outra abordagem foi a analise de preocupacao a partir do Questionario de Preocupacdes da Penn State University,
segundo o qual considera-se que as pessoas com algum problema de preocupacdo atingem em média um nimero superior a 52
pontos e pessoas que se preocupam de modo crénico ultrapassam os 65 pontos (Jiménez-Ros, 2019; Rotenmstein et al., 2016).
Os alunos apresentaram, na média, 59 pontos no inicio do curso e 57,5 ao final do primeiro ano (p=0,31).

Na avaliacdo da depressdo, o Inventario de Depressdo de Beck (BDI I1) inclui a avaliacdo de tristeza, pessimismo,
fracasso passado, perda de prazer, sentimento de culpa, sentimento de punicdo, autoestima, autocritica, pensamentos ou desejos
suicidas, choro, agitacdo, perda de interesse, indecisdo, desvalorizacdo, falta de energia, alteracbes do padrdo de sono,
irritabilidade, alteragdes de apetite, dificuldade de concentragdo, cansaco ou fadiga e perda de interesse por sexo. Em relagdo aos
pontos de corte desse questionario, considera-se a pontuagédo entre 0 ¢ 13 como depressdo em nivel “minimo™ ou a auséncia de
depressao, a pontuacdo entre 14 e 19 depressao “leve”, entre 20 e 28 pontos como depressdo em nivel “moderado” e pontuagio
acima de 28 e nivel “grave”. As médias encontradas entre os alunos avaliados foram de 15,1, tanto inicial quanto final, o que se
classifica como depressao leve. Rotenstein et al. (2016), em Revisdo sistemética, identificaram a prevaléncia de depressao ou
sintomas depressivos de 27.2%. No inicio do curso, 13,9% dos alunos da amostra apresentaram depressdo moderada e 19,4%
depressao grave. Adicionando os casos com depressdo leve (11,1%), a taxa de prevaléncia de depressdo ou sintomas depressivos
foi de 44,4%. Ao considerar os dados do final do primeiro ano letivo, observamos 41,7% dos estudantes com depressdo, sendo
13,9% depresséo leve, 5,6% moderada e 22,2% grave.

Ainda em relagdo a depressdo, utilizou-se a Escala de Pensamentos Depressivos (EPD), um instrumento de
autoaplicacdo, formado por 26 itens cujo objetivo € avaliar os niveis de pensamentos relacionados a depressao. Os pontos de
corte desse questionério sdo relativos a dois fatores: baixa autoestima/desesperanca e funcionalidade das relagdes, sendo
avaliados com dois critérios de amostra, normativa e clinica. Os alunos apresentavam alto indice de baixa autoestima e
desesperanca ao ingressarem no curso, fato que se manteve sem alterag@es até o final do primeiro ano. Chama atengdo esse fator,
uma vez que o tdo sonhado ingresso num curso médico, especialmente numa universidade publica, ndo trouxe impacto na
autoestima e esperanga. Além do impacto na qualidade de vida do académico, a baixa auto-estima pode trazer impacto na relagéo
médico-paciente. Dados da literatura (Bergmann, Muth & Loerbroks, 2019) mostram que h& uma relacdo direta entre auto-estima
e empatia dos estudantes com o0s pacientes.

A EPD avalia ainda a funcionalidade das rela¢des. No inicio do ano letivo a média encontrava-se dentro da normalidade,
com piora ao final (p=0,001). A literatura tem demonstrado que o curso de medicina se caracteriza por alta competitividade entre
os alunos, falta de tempo para atividades de lazer ou contatos sociais e horarios que exigem dedicagdo exclusiva (Pereira &
Barbosa, 2013; Kjeldstadli et al., 2006; Martins & Bellodi, 2016; Tempski et al., 2012). Esses fatores podem ser causa de piora
da funcionalidade das relagGes evidenciada ao longo do primeiro ano do curso, bem como da reducéo da satisfacdo pessoal
(Martins & Bellodi, 2016).

Os dados encontrados neste estudo confirmam os altos niveis de distlrbios emocionais, como ansiedade, preocupacao
e depressdo entre alunos de medicina. Esses achados evidenciam, ainda, a necessidade de adaptacdo do curso médico para
recepgdo dos ingressos, uma vez que no inicio do curso os alunos ja apresentavam ansiedade severa, depressao leve, baixa
autoestima e déficit da funcionalidade das relagdes.

O curso de Medicina da Unicentro, desde sua concep¢éo foi estruturado com o objetivo de permitir o desenvolvimento
global dos estudantes, permitindo seu acompanhamento, criando espaco para agdes preventivas e promovendo a melhoria das
interacBes interpessoais. Neste sentido, uma das estratégias foi a criagdo do Programa de Mentoria Curricular. Neste programa,
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um grupo de 10 alunos tem uma reunido semanal de uma hora com um professor mentor. O pequeno grupo é acompanhado pelo
mesmo mentor ao longo de todo o curso médico. O mentor promove a discussdo de temas e de problemas trazidos pelos alunos,
mas também segue um programa de temas definidos, que abordardo, ao longo do curso, por exemplo, resiliéncia, administragao
do tempo, métodos de estudo, qualidade de vida, lazer, sexualidade, artes, crises de desisténcia, depressdo, ansiedade, drogas,
relacbes interpessoais, o futuro da medicina, dentre outros.

Essa estratégia devera ser avaliada ao longo dos anos, mas o objetivo é contribuir para a construcao da identidade médica
dos alunos, bem como ter um carater de prevencdo de dificuldades emocionais e de adaptacdo a partir de atividades como
trabalhar as motivacGes do aluno para a profissdo; refletir sobre a natureza da tarefa médica real e a idealizada; promover a
melhoria do contexto interpessoal no periodo inicial do curso, favorecer discussdes sobre a vida académica do aluno, de modo a
proporcionar suporte e facilitar o caminho para as agdes do presente académico e do futuro profissional. Além disso, como
observamos um déficit na funcionalidade das rela¢@es, acreditamos que este programa poderé contribuir no sentido de favorecer

0 bom desenvolvimento das relagdes entre pessoas e entre as categorias discente e docente dentro da unidade como um todo.

5. Concluséao

Os dados da literatura que evidenciam altos niveis de distirbios emocionais entre alunos de medicina e, confirmados
neste estudo, justificam a necessidade de adaptacéo do curso médico para recepcdo dos ingressos e adequada formagdo humanista,
visando, além do conhecimento técnico, a empatia no atendimento & salde. Essa formacdo humanista deve passar pela saide
mental do préprio médico. Neste contexto, o alerta de Jesus no relato do médico e evangelista Lucas (Lucas 4.23) "...Médico,
cura-te a ti mesmo..." pode ser trabalhado preventivamente com a reformulacdo curricular, a inclusdo de atividades
extracurriculares, a prética de mentoria, coaching e outras alternativas que permitam aos alunos entenderem, como futuros

médico, as palavras de Charles Chaplin no filme o Grande Ditador: "N&o sois maquina! Homens é que sois!
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