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RESUMO

Pesquisa com o objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo em estudantes de Medicina do municipio de Passo Fundo
(RS) nos cursos de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da
Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto Meridional (IMED). Utilizara os
Inventarios Lipp para Estresse em adultos e os Inventarios de Beck para depressao
e ansiedade, questionarios de auto-relato com itens de mudltipla escolha, para
identificar os sintomas de ansiedade, stress e depressao e a severidade desses nos
estudantes de medicina. Objetiva comparar 0s niveis desses sintomas entre 0s
estudantes dos diferentes niveis do curso de Medicina, bem como entre os
estudantes das diferentes instituicdes. Também pretende medir o impacto do novo
modelo de formacdo -baseado nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Medicina- na saude mental dos estudantes comparando com o impacto das Escolas

Médicas tradicionais por meio dos resultados obtidos nesse estudo.

Palavras-chave: Ansiedade. Stress. Depressao. Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

This study will be carried out to evaluate the prevalence of anxiety, stress
and depression symptoms among medical students of the Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Universidade de Passo Fundo (UPF) and Instituto Meridional
(IMED) in the Passo Fundo Campi. It will use Beck Depression and Anxiety
Inventory, Beck Depression and Anxiety Inventory and the Lipp Inventory for Stress
in Adults, self-report questionnaires with multiple choice items, to identify anxiety,
stress and depression symptoms and the severity of these in medical students.
Objective compare the levels of these symptoms on students from different levels of
medical school, as well as among students from different institutions. It intends to
measure the impact of this training model - based on the new National Curricular
Guidelines for Medicine - on students’ mental health compared to the of traditional
medical schools through the results obtained in this study.

Keywords: Anxiety. Stress. Depression. Medical students.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Dalgallarondo (2008) as sindromes ansiosas sao
classificadas em dois grandes grupos: quadros em que a ansiedade é constante e
permanente (ansiedade generalizada, livre e flutuante) e quadros em que ha crises
de ansiedade abruptas e mais ou menos intensas. Nos quadros de ansiedade
generalizada a pessoa sente-se angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou irritada
e sdo frequentes sintomas como insoénia, dificuldade em relaxar, angustia constante
irritabilidade aumentada e dificuldade em concentrar-se.

Nesse contexto, Vasconcelos et al. (2015) em um estudo observacional com
delineamento transversal em graduandos do curso de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS) do primeiro ao sexto ano demonstoru que 30,9%
dos graduandos de Medicina apresentaram tracos de ansiedade alta, e os demais
alunos, 69,1%, demonstraram ansiedade moderada. Assim, nenhum estudante foi
classifcado com ansiedade leve ou sem sintomas ansiosos.

Em relacdo ao estresse, Lima et al. (2006) em um estudo transversal com
alunos da Universidade Federal do Parana (UFPR), que objetivou verificar a
presenca de estresse nos estudantes de Medicina, identificou niveis de estresse
moderado e grave, prejudiciais & saude, na grande maioria dos estudantes do ciclo
bésico e clinico de Medicina da UFPR.

De acordo o estudo de Giglio (1975), sobre o bem-estar dos estudantes
universitarios, 15% a 25% desses estudantes apresentam algum tipo de transtorno
psiquiatrico durante a sua formacgdo académica.

Del Pino (2002) afirma que, do ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes
depressivas tém como elementos principais o humor triste e o desanimo. Para
Dalgalarrondo (2008), elas caracterizam-se por sintomas afetivos, instintivos e
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relacionados a autovaloracdo, a vontade e
a psicomotricidade. Essas sindromes sdo um problema de saude publica, pois de
acordo com o Relatério Mundial da Saude (2001), a depressdo maior unipolar € a
primeira causa de incapacidade entre todos os problemas de saude.

Nesse sentido, Rotenstein et al (2016) nos seus estudos sobre a depressao
em estudantes de medicina e suas causas concluiu que a prevaléncia de sintomas

depressivos em estudantes do curso de Medicina € superior & média da populagéo
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geral. Observou ainda, que a escola médica e suas exigéncias sdo fatores para o
surgimento dos sintomas de depresséo.

Dessa forma, identificar esses sintomas em estudantes de Medicina é de
extrema relevancia, uma vez que estudos revelam que mais de 60% dos estudantes
de Medicina sdo subtratados e/ou ndo buscam tratamento (KATZ et al., 2000). Além
disso, a maioria dos alunos afirma preferir lidar com os problemas sozinho do que
buscar ajuda, em funcdo da exposicdo, pois consideram que isso prejudicaria suas
vidas académica, social e profissional. (FURTADO et al., 2003)

Outro motivo pelos quais esses sofrimentos psicologicos durante a
formacdo médica merecem atencédo € o de que além de estarem associados com o
baixo rendimento escolar (CHANDAVARKAR et al., 2007), também associam-se
com o cinismo (WOLOSCHUK et al., 2004), com a falta de vontade para cuidar de
doentes crénicos (DAVIS et al., 2001; HOJAT et al., 2004) , e com a diminuicao da
empatia (AHRWEILER et al., 2014), fatores que afetam a qualidade dos cuidados
prestados pelos futuros meédicos.

Neste contexto, pretende-se identificar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, estresse e depressdo nos estudantes dos cursos de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da Universidade de Passo Fundo
(UPF) e do Instituto Meridional (IMED), no municipio de Passo Fundo (RS), por meio
de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com a aplicacdo de questionarios
de auto-relato com itens de multipla escolha, para identificar os sintomas e a

severidade desses.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 RESUMO INFORMATIVO

Pretende-se identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e
depressao nos estudantes dos cursos de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), da Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto
Meridional (IMED), no municipio de Passo Fundo (RS), por meio de um estudo
quantitativo, descritivo e transversal. O periodo de realizagcdo do estudo ocorrera
entre Janeiro e Dezembro de 2018, em um momento intermediario do semestre
académico, a fim de avaliar os alunos num momento mais proximo do seu estado
basal, isto €, fora do tempo de exame (fim do semestre) e retomada das aulas (inicio
do semestre). A populacdo de estudo consiste de alunos de graduacao dos cursos
de Medicina das trés Universidades localizadas no municipio de Passo Fundo, de
ambos os sexos, de todos os semestres e regularmente matriculados no curso de
medicina, cursando pelo menos 70% dos créditos previstos para o semestre. Serao
critérios de exclusdo estudantes longe da cidade de Passo Fundo por motivo de
intercambio internacional governamental no Programas Ciéncias Sem Fronteiras ou
estagios opcionais, individuos ndo presentes no momento do preenchimento da
ficha de interesse. As varidveis dependentes sédo sintomas de estresse, sintomas de
ansiedade e sintomas de depressédo variaveis independentes sexo, idade, estado
civil, naturalidade, renda familiar mensal, pratica de exercicios fisicos, préatica de
atividade extracurricular, grau de satisfagdo com o curso, tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, diagndstico e/ou tratamento para doencas crbénicas, uso de drogas
psicoativas para tratamento psiquiatrico e/ou medicamentoso para ansiedade e
depressao. Para a coleta de dados serdo utilizados quatro instrumentos, conforme
descrito a seguir: Questionario para caracterizacdo da amostra, Inventario Beck de
Ansiedade, Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, Inventario de
Depressao de Beck.

2.1.2 TEMA

Sintomas de ansiedade, estresse e depressdo em estudantes de medicina
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2.1.3 PROBLEMA

Qual a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao nos
estudantes de medicina?
2.1.4 HIPOTESES

A prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo nos
estudantes de medicina dos cursos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), da Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto Meridionar (IMED)
nos campi de Passo Fundo (RS) & maior do que os valores observados na
populacao geral.

Os estudantes dos primeiros niveis do curso de Medicina da UFFS, UPF e
IMED nos campi de Passo Fundo (RS) tém niveis de ansiedade, estress e
depressao menores do que os estudantes dos ultimos niveis.

Os estudantes dos primeiro niveis e dos ultimos niveis do cursos de
Medicina da UFFS, UPF e IMED nos campi de Passo Fundo (RS) tém maior
prevaléncia de sintomas de ansieade, estresse e depressdo do que os estudantes
das fases intermediarias.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo € menor nos
estudantes da escola médica publica do que a observada nas escolas médicas
privadas.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao € menor nos
estudantes de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul de Passo Fundo

do que a observada em estudantes das Escolas Médicas de curriculo tradicional.

2.1.5 OBJETIVO
2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao
nos estudantes de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Universidade de Passo Fundo (UPF) e Instituto Meridionas (IMED) dos campi de
Passo Fundo, RS.
2.1.5.2 Objetivos especificos

Comparar os dados da prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e
depressdo nos estudantes de Medicina dos cursos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), da Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto
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Meridional (IMED) dos campi de Passo Fundo (RS) com dados ja existentes sobre
esses sintomas na populacdo em geral;

Comparar os dados de prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e
depressao obtidos dos estudantes dos diferentes niveis dos cursos de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da Universidade de Passo Fundo
(UPF) e do Instituto Meridional (IMED) dos campi de Passo Fundo (RS).

Comparar os dados obtidos sobre a prevaléncia de sintomas de ansiedade,
estresse e depressao nos estudantes das Escolas de Medicina privadas com a
Escola de Medicina publica.

Comparar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao
nos estudantes de Medicina das Escolas Médicas do novo modelo de formacéo-
baseado nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina- com a observada
em estudantes das Escolas Médicas de curriculo tradicional.

2.1.6 JUSTICATIVA

De acordo com o Relatorio Mundial da Saude realizado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2001), o estresse atinge cerca de 90% da populacéo
mundial. Ainda, dados recentes do documento Estaisticas Mundiais da Saude
(OMS, 2017) mostram o Brasil como o pais com maior taxa de pessoas com
depressdo e ansiedade na América Latina e média acima dos niveis mundiais. O
levantamento também demonstra que atualmente, no mundo, 322 milhdes de
pessoas sofrem de depressao e 264 milhdes de ansiedade, 18% e 15% a mais do
gue ha dez anos, respectivamente.

Burnout é um termo da lingua inglesa traduzido como "queima apos
desgaste"(LIMA et al., 2004), usado atualmente para explicitar o sofrimento dos
trabalhadores em seu ambiente de trabalho, manifestando-se através de perda de
motivacdo e alto grau de insatisfacdo (ABREU et al., 2002). Nesse contexto, Soares
et al., em um estudo de 2010, objetivaram descrever e analisar a prevaléncia de
burnout e pensamentos suicidas em medicos residentes de um hospital publico de
Goiania e verificaram que ha correlacdo entre os dois: prevaléncia de burnout em
18,05% da amostra. Dentre os 13 sujeitos com manifestacdo de burnout, 61,53% ja
apresentaram pensamentos suicidas e dentre os 42 sujeitos com baixo risco para

manifestacdo de burnout, 28,57% ja apresentaram pensamentos suicidas.
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Além disso, estudos indicam que a prevaléncia de estresse, depresséo e
ansiedade entre os estudantes de medicina € maior do que na populacdo em
geral. (BALDASSIN et al.,, 2008). Esses fatores tem um impacto negativo no
desempenho académico, implicam em um declinio nas atitudes humanitarias e
empatia, e prejudicam a relacdo médico-paciente. Individulmente, contribuem para o
abuso de substancias, ruptura de relacionamentos, salude geral mais pobre, a
diminuicédo da auto-cuidado e até mesmo suicidio.

Ainda, Rotenstein et al (2016) em sua revisdo sisteméatica e metandlise a
respeito da prevaléncia de depressao, sintomas depressivos e ideacao suicida em
estudantes de medicina concluiram que a estimativa resumida de ideacdo suicida
foi de 11,1%. Uma vez que os dados desse estudo foram obtidos de 167 estudos
transversais (n = 116 628) e 16 estudos longitudinais (n = 5728) de 43 paises,
demonstra com boa validade um dado preocupante sobre a saude mental dos
estudantes de medicina do mundo inteiro, confirmando a importancia do presente
estudo que avalia dados os quais refletem a salde mental dos estudantes de
medicina brasileiros.

Nesse contexto, o curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, que é considerado novo por dois motivos: ter iniciado as suas atividade em
2013 e pautar seu curriculo nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de
Medicina, aprovadas em 2014 pelo Ministério da Educacdo (MEC). Essas novas
diretrizes objetivam promover uma formagédo médica mais geral, humanista e critica
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, dignidade
humana e saude integral da populagéo. A carga horéaria do curriculo é totaliza 8715
horas. (MINISTERIO DA EDUCACAO (MEC), 2017)

Por sua vez, o curso de Medicina da Universidade de Passo Fundo foi
fundado em 1970 e viabilizou a consolidagcdo do municipio de Passo Fundo como
um polo de referéncia em saude para a regido norte do Rio Grande do Sul e demais
estados da regido Sul brasileira. A carga horaria compde-se de 7245 horas
referentes as disciplinas e 7455 horas para integralizacdo do curriculo.
(UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO, 2017).

Ja4 o curso de Medicina do Instituto Meridional, em funcionamento no

campus de Passo Fundo (RS) teve o curso de Medicina aprovado pelo Ministério da
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Educacéo, através da portaria n° 399, de 22 de julho de 2014 e tem no projeto
pedagdgico do curso o intuito de aliar atender as demandas sociais, tanto quanto as
prerrogativas do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Nacional de saude,
constituindo um intermediario entre a formacao tradicional e a implantacdo das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais. A carga horaria consiste em um total de
7680 horas. (INSTITUTO MERIDIONAL (IMED), 2017).

Dessa forma, avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e
depressao nos estudantes dos cursos de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto Meridional
(IMED) dos campi de Passo Fundo (RS) é essencial para constatar e comparar
como essas Escola Médicas impactam a salude mental de seus estudantes, haja
vista as caracteristicas proprias de cada curso, colocadas em énfase no presente
estudo: escolas particulares e publicas, modelos de formacgdo tradicional e novo

(baseado nas Novas Diretrizes Nacionais para o Curso de Medicina).
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2.1.7 REFERENCIAL TEORICO
2.1.7.1 Ansiedade Normal

Segundo o Compéndio de Psiquiatria (SADOCK et al, 2010), todos os
individuos experimentam ansiedade — uma sensacao difusa, desagradavel e vaga
de apreensdo acompanhada, as vezes, de sintomas autonémicos como cefaleia,
perspiracdo, palpitacdes, aperto no peito, leve mal-estar epigastrico e inquietacao.
Os sintomas presentes durante a ansiedade variam entre as pessoas. As
participantes do sexo feminino apresentaram maiores niveis de ansiedade, achado
condizente com a literatura revisada

Ainda, de acordo a referida literatura, a ansiedade constitui um sinal de
alerta, indica um perigo iminente e capacita a pessoa a tomar medidas para lidar
com a ameaca. Quando na condicdo de adverténcia de uma ameaca externa ou
interna, ela é adaptativa e tem qualidades salva-vidas.
2.1.7.2 Ansiedade Patologica

Dalgalarrondo (2008), na segunda edicdo do livro Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais, oredena as sindromes ansiosas em dois
grandes grupos: quadros de ansiedade generalizada, livre e flutuante e quadros em
que hé crises de ansiedade abruptas e mais ou menos intensas, as crises de panico.

Também de acordo com esse autor, a ansiedade generalizada caracteriza-
se por um quadro de sintomas ansiosos excessivos, na maior parte dos dias, por
pelo menos seis meses. A pessoa vive angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou
irritada. Sdo frequentes sintomas como insénia, dificuldade em relaxar, angustia
constante, irritabilidade aumentada e dificuldade em concentrar-se. Também podem
ocorrer sintomas fisicos como cefaléia, dores musculares, dores ou queimagdo no
estbmago, taquicardia, tontura, formigamento e sudorese fria. O diagnostico de uma
sindrome ansiosa considera se 0s sintomas ansiosos causam sofrimento
clinicamente significativo e prejudicam a vida social e ocupacional do individuo.

Para Sadock et al (2010), a experiéncia da ansiedade apresenta dois
componentes: a percepcao de sensacoes fisioldgicas ( como palpitacdes e suor) e a
percepcao do estar nervoso ou assustado. De acordo com o autor, além dos efeitos
motores e viscerais, a ansiedade afeta o pensamento, a percepc¢ao e o aprendizado.
Tende a produzir confuséo e distor¢des da percepcao, ndo apenas do tempo e do

espaco, mas também das pessoas e dos significados dos acontecimentos. Essas
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distorgbes podem interferir no aprendizado ao diminuir a concentragéo, reduzir a
memoria e perturbar a capacidade de fazer relagoes.

Zuardi et al (2008) avaliaram o nivel de ansiedade nos alunos do curso
médico, antes e depois de uma reforma no curriculo da Faculdade de Medicina de
Ribeir&o Preto, comparando com outros cursos, do mesmo campus da universidade,
gue nédo tiveram mudancas curriculares e evidenciaram que as caracteristicas da
estrutura curricular podem interferir no nivel de ansiedade dos alunos do curso
médico. Os resultados demonstraram que algumas alteracdes introduzidas no
curriculo de uma escola médica podem diminuir o nivel de ansiedade de seus
alunos.
2.1.7.3 Estresse

Na historia, o primeiro estudioso que tentou definir estresse foi Hans Selye
(1956), atendo-se a sua dimensdéo biolégica. Segundo este autor, o estresse € um
elemento inerente a toda doenca, o qual produz modificagbes na estrutura e na
composi¢do quimica do corpo, que podem ser observadas e mensuradas. Ainda, de
acordo ele, o estresse constitui 0 estado que se manifesta através da Sindrome
Geral de Adaptacdo (SGA). Esta compreende: dilatacdo do cortex da suprarenal,
atrofia dos 6rgaos linfaticos e Ulceras gastro-intestinais, além de perda de peso e
outras alteracoes.

Mello Filho et al. (2010) argumentam a relevancia do estado emocional dos
pacientes na evolucdo de doencas infecciosas e neoplasicas. Esses autores definem
que o termo estresse (fisico, psicoldgico ou social) compreende reagdes e estimulos
concomitantes que implicam em distarbios no equilibrio do organismo, em geral com
efeitos danosos.

Franca et al (1997) define estresse como uma relacao prépria entre uma
pessoa, 0 ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, as quais avalia
como uma ameaca Ou uma situacdo que exija dela mais que suas proprias
habilidades ou recursos e que considere pdr em perigo 0 seu bem-estar. A visao
desses autores considera o fator biopsicossocial do estresse: os estimulos
estressores provenientes do meio externo (estimulos de ordem fisica ou social,
como o trabalho) e do interno (pensamentos, emocgdes, fantasias e sentimentos,
como angustia, medo, alegria e tristeza). Os autores observam que quanto aos

estimulos estressores, ha uma atividade mental que em parte € racional e em parte
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emocional, ndo necessariamente consciente. Esse fator determina o tipo de
enfrentamento, ou como o individuo responde a esses estimulos, considerando suas
experiéncias passadas. Segundo eles, 0s compromissos e as crencas sao fatores
pessoais que impactam nesse processo de avaliacdo. Além disso, 0s componentes
situacionais dos estimulos - como o cardter de novidade da situacdo, a
previsibilidade do acontecimento e sua intensidade - também sdo importantes. O
enfrentamento constitui a estratégia os esforcos que o individuo utiliza para dominar
a situagao estressante.

Ainda, Franca et al distinguem o que seria uma boa quantidade de estresse,
0 eustresse, 0 qual levaria o individuo a ser mais produtivo e criativo nas suas
respostas adaptativas, e o que implicaria numa quantidade inadequada de estresse,
o distresse, o qual corresponde a um excesso ou a uma insuficiéncia deste estado,
fato que leva o individuo a reagir de forma inadequada.

Moutinho et al. (2017) avaliaram a prevaléncia de ansiedade, depressao e
estresse em estudantes de medicina de todos os semestres da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), no estado de Minas Gerais (BR) e concluiram que
47,1% dos estudantes apresentavam sintomas de estresse, com 0S seguintes
fatores associados a esse sintoma: género feminino, ansiedade e depresséao.

Bublitz et al. (2016) em um estudo quantitativo, analitico e transversal,
desenvolvido em quatro instituicdes de ensino superior brasileiras, associaram o0
estresse com o0 tipo de instituicdo (publica/privada), e verificaram diferenca
estatistica significativa, sendo que houve predominio de alunos de instituicdes
privadas em meédio nivel de estresse
2.1.7.4 Transtornos do humor

Sadock et al (2010), na nona edicdo do Compéndio de Psiquiatria define
gue os transtornos do humor compreendem um grupo de transtornos nos quais o
humor patologico e perturbacdes relacionadas prevalecem no quadro clinico. Esses
transtornos sdo melhor considerados como sindromes (em vez de doencgas
distintas), compondo um conjunto de sinais e sintomas que perseveram por
semanas ou meses e indicam um desvio importante do desempenho individual e que
tendem a recorrer, as vezes, periddica ou ciclicamente. De acordo com o referido
autor, o estado de humor pode ser normal, elevado ou deprimido. Os individuos

normais vivenciam uma grande faixa de estados de humor e tém um amplo
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repertorio de expressdes afetivas; sentem que podem controlar seus estados de
humor e afetos. Nos quadros de transtornos do humor, essa sensacéo de controle é
perdida, e ha uma experiéncia subjetiva de grande sofrimento.

Sadock et al (2010) observa que os pacientes afligidos apenas por episodios
depressivos maiores sao portadores de transtorno depressivo maior, ou depressao
maior unipolar. Ja aqueles com episédios tanto maniacos como depressivos ou
somente com episoddios maniacos sédo portadores de transtorno bipolar.
2.1.7.5 Depressao maior unipolar

Ha relatos de casos de depressdo desde a Antiguidade. Descricbes do que
chamamos nos dias de hoje transtornos do humor aparecem em muitos
documentos antigos. A histéria do rei Saul, no Velho Testamento, descreve uma
sidrome depressiva, da mesma forma o suicidio de Ajax, na lliada de Homero.

De acordo com a quinta edicdo do DSM-IV-TR - Manual Diagnostico e
Estatistico de transtornos mentais- (2014), um transtorno depressivo maior
(unipolar) ocorre sem historia de episddios maniacos, mistos, ou hipomaniacos.
Cada episodio deve durar no minimo duas semanas, e tipicamente o individuo com
o diagnéstico de episddio depressivo maior também vivencia pelo menos quatro
sintomas de uma lista que inclui mudancas no apetite e no peso, alteracées no sono
e no nivel de atividade, falta de energia, sentimentos de culpa, dificuldade para
pensar e tomar decisfes, além de pensamentos recorrentes de morte e suicidio.

Segundo a nona edicdo do Compéndio de Psiquiatria (SADOK et al, 2010),
uma antiga e duradoura observacgéao clinica afirma que acontecimentos estressantes
da vida antecedem o primeiro episddio de transtorno do humor. Essa relacdo tem
sido observada em pacientes com transtornos depressivo maior, e também naqueles
com transtorno depressivo bipolar. A teoria proposta para explicar essa associagao é
que o estresse acompanhando o primeiro episodio acarreta em modificacdes
duradouras na biologia do cérebro. Tais modificacbes podem alterar os estados
funcionais de varios neurotransmissores e 0s sistemas intraneuronais de
sinalizacdo, essas alteracdes podem incluir a perda de neurdnios e a reducdo
excessiva de contatos sinapticos.

O DSM-V-TR (2014) separa os critérios para transtorno depressivo maior
dos critérios de diagnosticos relacionadaos a depressdao e também define

indicadores de gravidade para um episédio depressivo maior.
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Transtorno depressivo maior, episédio Unico e transtorno depressivo maior,
recorrente

O DSM-V-TR (2014) precisa os critérios diagnosticos para 0 primeiro
episédio de transtorno depressivo maior. A diferenciacdo entre esses pacientes e
aqueles que tém dois ou mais episodios de transtorno depressivo maior justifica-se
pelo curso incerto do transtorno preévio.

Pacientes que estdo experienciando pelo menos um segundo episodio de
depressao sado classificados no DSM-V-TR (2014) como portadores de um
transtorno depressivo maior, recorrente. Esse manual requer que episodios distintos
de depressdo sejam isolados por pelo menos dois meses, durante os quais o
paciente ndo experimenta sintomas significativos de depressao.

O estudo de Cybulski et al (2017) avaliou as prevaléncias de sintomas
depressivos nos académicos de Medicina da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), no Estado do Parana (RS) e observou que elas vao ao encontro
dos dados referentes a estudantes de Medicina de outras instituicoes brasileiras e
internacionais, que sao niveis significativamente altos e superiores aos da média da
populacao geral. Esse estudo apresenta como fatores de risco para os transtornos
depressivos a frequéncia das atividades de lazer, o estresse, a satisfacdo com o
desempenho académico e a falta de apoio emocional no ambiente académico. A
prevaléncia de depressédo a partir da quarta série tendeu a aumentar,uma vez que é
a partir dessa fase que inicia o envolvimento clinico, e apenas a sexta série diferiu
de modo estatisticamente significativo em relacdo as demais quanto as médias do
escore BDI, o que sugere a hip6tese de que o final do curso de Medicina é o periodo
que apresenta maior quantidade de fatores estressores e depressivos para o
académico.

Jatoba et al.(2007) em um estudo que objetivou identificar a prevaléncia de
depressao e de ansiedade em alunos de escolas publicas e privadas da cidade do
Recife - Pernambuco verificou que a associagéo entre ideagao suicida e sintomas
depressivos leves ou moderados, estudo em escola publica e sintomas moderados
de ansiedade, enquanto a tentativa de suicidio associou-se a sintomas depressivos
graves, estudo em escola privada e ansiedade severa, sendo todas essas

associacoes significativa (p < 0,001, p = 0,005 e p = 0,002, respectivamente).
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2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo e analitico.
2.1.8.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

A pesquisa sera desenvolvida em trés cursos de medicina em Universidades
localizadas no municipio de Passo Fundo, RS.

O periodo de realizacdo do estudo ocorrera entre Janeiro e dezembro de
2018, em um momento intermediario do semestre académico, a fim de avaliar os
alunos num momento mais proximo do seu estado basal, isto é, fora do tempo de
exame (fim do semestre) e retomada das aulas (inicio do semestre).

O municipio de Passo Fundo localiza-se no interior do estado do Rio Grande
do Sul e é a maior cidade do Norte do estado com populacdo estimada em 197.798
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA , 2017).
Considerada cidade universitaria e polo comercial do Norte do Rio Grande do Sul,
Passo Fundo também constitui um polo em sadde, com nove hospitais que atuam
em diversas areas da Medicina. Ainda, é o terceiro maior centro médico do Sul do
Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).
2.1.8.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populagédo de estudo consiste de alunos de graduacdo dos cursos de
Medicina das trés Universidades localizadas no municipio de Passo Fundo. A saber:
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)- numero total de alunos do curso de
Medicina, no segundo semestre de 2017 € de 244- , Universidade de Passo Fundo
(UPF) - nimero total de alunos do curso de Medicina, no segundo semestre de 2017
€ de 548- e Instituto Meridional (IMED) — numero total de alunos no segundo
semestre de 2017 € de 207 alunos-.

O célculo de amostra foi realizado de dois modos. O primeiro, para identificar
a prevaléncia do desfecho com menor prevaléncia estimada em 20% (Ansiedade),
admitindo-se uma margem de erro de 10 pontos percentuais, resultou em 60
participantes. O segundo, para identificar a associacdo entre o desfecho e as
diferentes variaveis independentes, tendo como base uma razdo de expostos/nao
expostos de 2;8, prevaléncia total do desfecho de 20%, prevaléncia esperada do

desfecho em nado expostos de 12% e RP de 2. Assim, seriam necessarios 575
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participantes, que acrescidos de 25% para fatores de confusdo, totaliza uma
amostra de 720 participantes.

Para o célculo do numero de participantes em cada instituicéo, foi realizado
uma estimativa de porcentagem por meio do numero total de alunos em cada
instituicdo, conforme segue:

UFFS = total de 250 alunos (24% da amostra total — 720), serdo necessarios
173 questionarios respondidos.

UPF = total de 558 alunos (53% da amostra total — 720), serdo necessarios
382 questionarios respondidos.

IMED = total de 240 alunos (23% da amostra total — 720), serdo necessarios
165 questionarios respondidos.

Critérios de inclusdo: alunos de ambos os sexos, de todos 0s semestres e
regularmente matriculados no curso de medicina, e cursando pelo menos 70% dos
créditos previstos para o semestre.

Critérios de exclusdo: estudantes longe da cidade de Passo Fundo por
motivo de intercambio internacional governamental no Programas Ciéncias Sem
Fronteiras ou estagios opcionais, individuos ndo presentes no momento do
preenchimento da ficha de interesse.
2.1.8.4 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Serdo consideradas variaveis dependentes: sintomas de stress, sintomas de
ansiedade e sintomas de depressao.

Serdo consideradas variaveis independentes: sexo, idade, estado civil,
naturalidade, renda familiar mensal, pratica de exercicios fisicos, préatica de atividade
extracurricular, grau de satisfacdo com o curso, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, diagnéstico e/ou tratamento para doencas crbnicas, uso de drogas
psicoativas para tratamento psiquiatrico e / ou medicamentoso para ansiedade e
depressao.

Para a coleta de dados serédo utilizados quatro instrumentos, conforme
descrito a sequir:
2.1.8.4.1 Questionario para caracterizacao da amostra

Este questionarion estruturado de autoria da equipe de pesquisa
(APENDICE A), contém 12 questdes, abordando as variaveis: sexo, idade, estado

civil, naturalidade, renda familiar mensal, pratica de exercicios fisicos, pratica de
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atividade extracurricular, grau de satisfagdo com o curso, tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, diagndstico e/ou tratamento para doengas cronicas, uso de drogas
psicoativas para tratamento psiquiatrico e / ou medicamentoso para ansiedade e
depressao.

Tal instrumento sera submetido a um teste piloto antes do inicio da coleta de
dados, com o intuito de identificar a compreensao dos sujeitos as questdes, assim
como a necessidade de adequacéo do vocabuléario. Para tanto, o procedimento sera
realizado com dez alunos selecionados aleatoriamente no curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul do campus de Passo Fundo e esses alunos
serdo excluidos da amostra. Constatados que ndo ha qualquer dificuldade de
compreensao pelos respondentes, ndo serdo realizadas modificacbes no
guestionario.
2.1.8.4.2 Inventéario Beck de Ansiedade (BAI)( BECK et al., 1988) ( ANEXO 1)

Com o intuito de mensurar os sintomas comuns de ansiedade, o BAI
constitui-se de uma lista de 21 sintomas com quatro alternativas cada, em ordem
crescente do nivel de ansiedade. O inventario € auto-aplichvel e a soma das
pontuacBes identifica o nivel de ansiedade. O BAI foi validado no Brasil, com a
seguinte classificacdo: zero a 10 — Minimo; 11 a 19 — Leve; 20 a 30 — Moderado e 31
a 63 — Grave (CUNHA, 2001).

Criado por Beck e colaboradores em 1988, o inventario foi traduzido e
validado, no Brasil, por Cunha em 2001 e apresenta uma nova medida de ansiedade
que foi elaborada com cuidado para evitar a confusdo com depresséo. A versao
traduzida para o portugués foi utilizada em grupos psiquiatricos e nao psiquiatricos
(CUNHA, 2001).

O respondente informa o quanto cada um dos sintomas o incomodou
durante a semana que passou, dentro de uma escala de 4 pontos, que refletem
niveis de gravidade crescente de cada sintoma , variando de 0 a 3:) Absolutamente
nao; 2) Levemente: ndo me incomodou muito; 3) Moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar 4) Gravemente: dificiimente pude suportar (BECK
etal ., 1988; BECK; STEER, 1998; CUNHA, 2001).

Os itens instituidos por Beck e Steer (1998), sdo: 1) Dorméncia ou
formigamento; 2) Sensacéao de calor; 3) Tremores nas pernas; 4) Incapaz de relaxar;
5) Medo que aconteca o pior; 6) Atordoado ou tonto; 7) Palpitacdo ou aceleracéo no
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coracdo; 8) Sem equilibrio; 9) Aterrorizado; 10) Nervoso; 11) Sensacdo de
sufocacao; 12) Tremores nas maos; 13) Trémulo; 14) Medo de perder o controle; 15)
Dificuldade de respirar; 16 Medo de morrer; 17 ) Assustado; 18) Indigestdo ou
desconforto no abdémen; 19) Sensacdo de desmaio; 20) Rosto afogueado (rubor
facial); 21) Suor (ndo devido ao calor).

2.1.8.4.3 Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (LIPP, 2000)
(ANEXO 2)

O ISSL foi desenvolvido e validado para uso no Brasil, com adequada
consisténcia interna (a= 0,91) (LIPP, 2000) e contempla trés totais que
correspondem a soma dos sintomas de estresse sentidos pelo participante nas
dltimas 24 horas, na ultima semana, e no ultimo més. Os resultados obtidos para a
“Ultima semana” s&o classificados em dois niveis, resisténcia ou quase-exaustao, de
acordo com a quantidade de sintomas do participante. Esse Inventario classifica
quatro diferentes fases de estresse: (1) alerta, fase em que o sujeito se sente mais
produtivo e tem mais energia e vigor em decorréncia da producdo de adrenalina
desencadeada pelo estressor; (2) resisténica, fase em que o organismo tenta resistir
ao acumulo de estressores que acontece com o passar do tempo; (3) quase-
exaustdo, fase na qual uma situacao estressante se estende prolonga e o organismo
tenta adaptar-se; e (4) exaustdo, considerada fase de estresse patolégico. O ISSL
também possibilita avaliar a porcentagem de sintomas fisicos ou psicolégicos nos
periodos examinados.

2.1.8.4.4 Inventério de Depressao de Beck ( BECK et al., 1988) (ANEXO 3)

Medida de auto-avaliacdo de depressdo mais usada tanto para pesquisa
como para clinica, traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises. A
escala original é formada por 21 itens, inclui sintomas e atitudes, com intensidade
que varia de 0 a 3. Os itens sédo tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta
de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, auto-
acusacoes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indeciséo,
distor¢cdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicdo de libido.
Segundo Beck et al (1988), o ponto de corte adequado depende da da amostra e
dos objetivos do estudo. Para amostras nédo diagnosticadas, Kendall et al. (1987)

recomendam escores acima de 15 para detectar disforia e afirmam que o termo
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"depressao" deve utilizado somente com individuos que ponturaram escores acima
de 20, preferencialmente com diagndstico clinico concomitante.
2.1.8.5 LOGISTICA

O pesquisador responsavel e a aluna do Projeto de Pesquisa fardo uma
apresentacdo que esclareca o objetivo e justificativa do estudo nas instituicbes
participantes em cada sala de aula dos estudantes do curso de medicina. Nesse
momento os participantes serdo informados que a participacdo néo é obrigatéria e
0S que ndo queiram participar poderdo se retirar. Apds esclarecimentos sobre o
sigilo de identidade e apontar os servicos disponiveis para apoio psiquiatrico os
questionérios serdo aplicados.

A coleta de dados seréa realizada mediante a aplicagdo de um questionario
disponibilizado nas salas de aulas. Com permissdo prévia dos professores e da
coordenacao dos cursos de Medicina referidos, a académica da equipe de pesquisa
do projeto ird pessoalmente visitar, em horario de aula, todas as salas de aula, e 0s
académicos, apoOs terem sido esclarecidos sobre os métodos da pesquisa, serao
convidados a participar da mesma. Aqueles que concordaram em participar serao
solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo em
seguida aplicado o questionario.

Os questionarios serdo auto aplicados em sala de aula (com duracdo média
de 30 minutos) em todos os alunos que o fizerem espontaneamente.
Posteriormente, estes serdo selecionados por meio de sorteio simples e aleat6rio um
namero de questionarios igual para cada turma usando a propor¢cdo adequada para
satisfazer o nimero de participantes requerido em cada universidade, de modo que
a distribuicéo seja uniforme e evite vieses de sele¢cdo na composicdo da populacéo;
0s demais questionarios serdo descartados.
2.1.8.6 PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANALISE DOS
DADOS

Os dados obtidos ser&o duplamente digitados em uma planilha do programa
Calc do pacote Libre Office. Em seguida, os dados serdo importados, e a analise de
dados serd realizada com o programa PSPP. Serdo construidas tabelas de
distribuicdo de freqiéncia das variaveis estudadas e as medianas serdo calculadas
para variaveis continuas de distribuicdo ndo normal. Para o calculo da associagcao

entre variaveis categoéricas de exposicdo e resultado, a analise univariada sera
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realizada inicialmente, utilizando o qui-quadrado, quando indicado, com um nivel de
significancia de 95%.
2.1.8.7 ASPECTOS ETICOS

Para o presente projeto serdo necessarios obter os termos de ciéncia e
concordancia das instituicdes envolvidas, a saber: Universidade Federal da Fronteira
Sul Campus Passo Fundo (ANEXO 4), Universidade de Passo Fundo (UPF)
(ANEXO 5) e Instituto Meridional (IMED). (ANEXO 6) Em seguida, o projeto sera
submetido a analise do comité de ética em pesquisa com seres humanos da UFFS.

Aos participantes da pesquisa sera solicitada a concordancia por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), sendo garantido o
anonimato e o direito de desisténcia de qualquer fase da mesma.

Riscos aos participantes: E reconhecido o risco de vazamento de
informacdes referentes ao questionarios que poderia causar constrangimento ao
participante. De maneira a minimizar este risco 0s questionarios serdo identificados
por nimero e ndo pelo nome do participante, numerados aleatoriamente sem légica
que permita a identificacdo dos mesmos. No entanto, caso este risco previsto se
concretize o estudo sera interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e
desconforto emocional ao preencher o questionario. Para minimizar este risco
pretende-se organizar os alunos em sala de modo que um nao veja a resposta do
outro. Além disso, caso o aluno se sentir constrangido ele podera solicitar a
interrupcdo da resposta ao questionario. Ademais, o projeto de pesquisa tem vinculo
com a Universidade Federal da Fronteira Sul, que dispde de um ambulat6rio dentro
de seu servi¢co de residéncia médica em psiquiatria que realiza o servi¢co de atencao
ao aluno. Portanto, caso ocorra algum desses eventos adversos previstos ou nao
previstos ocorram o participante podera ser encaminhado para atendimentos
nesses servicos a qualguer momento da ocorréncia, de forma gratuita e sigilosa.

Beneficios aos participantes: Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se
gue ao responder o gquestionario, o participante tera oportunidade de expor sua
condicdo emocional e/ou tornar-se ciente dela de forma sigilosa, podendo levar ao
cuidado pessoal no que tange sua saude mental. A equipe de pesquisa fica a
disposicdo em atender ou encaminhar ao atendimento especializado sigiloso e

gratuito caso 0 mesmo assim achar necessario.
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Devolutiva dos resultados: Ao término da andlise dos dados coletados sera
oferecido a todos os participantes nas devidas instituicbes um retorno com o
resultado da analise dos dados coletados durante um momento de apresentacao
coletiva de resultados em forma de palestra, de modo que ndo haja constrangimento
pela exposicdo individual de resultados e que os participantes sintam-se a vontade

para assistir ou ndo tal devolutiva.

2.1.9 RECURSOS
Os materiais serdo adquiridos com recursos proprios.

ESPECIFICACAO QUANTIDADE PRECO TOTAL (R$)
UNITARIO (R$)

1 Material
Permanente

Computador 1 1.900
Impressora 1 500

2 Material de
consumo

Cartucho de tinta 44,90
para impressora

Papel A4 Sulfite 1 113,85
Caixa Com 05

Pacotes - Total 2500

Folhas

Kit Caneta Cristal 1 39,90
Azul - Com 50
Unidades

Lapis de escrever- 2 15,50
caixa com 12
unidades



2.1.10 CRONOGRAMA
Inicio: Agosto/2017

Encerramento: Dezembro/2018
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ATIVIDADES

2017-2018

REVISAO BIBLIOGRAFICA E

M

J

J

A

APROVAGAO DO PROJETO PELO
COMITE DE ETICA E PESQUISA

17

COMPRA DOS MATERIAIS
USADOS NA PESQUISA

18

18

IMPRESSAO DOS
QUESTIONARIOS E
TREINAMENTO DA EQUIPE DE
PESQUISA

18

APLICACAO DOS )
QUESTIONARIOS NAS TRES
ESCOLAS DE MEDICINA

15

18

ORGANIZACAO E DIGITACAO
DOS DADOS

15

18

CONFECCAO DE RESUMOS E
ARTIGOS PARA PUBLICACAO

18

ANALISE ESTATISTICA

18

18

ELABORACAO DA DISSERTACAO

18

18

18

DEFESA DA DISSERTACAO

18
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2.1.12 APENDICES

APENDICE A- Questionario para caracterizacdo da amostra

Sexo:

Idade:

Estado Civil:

Naturalidade:

Renda familiar mensal bruta Per
Capita:
Pratica exercicios fisicos

regularmente? ( 3 vezes por semana

ou mais)

Pratica atividades extracurriculares?
Grau de satisfacdo com o curso

E tabagista?

Consome bebidas alcodlicas?

Possui diagndstico e/ou tratamento

para doencas crénicas?

Faz uso de drogas psicoativas para
tratamento psiquiatrico e / ou
medicamentoso para ansiedade e

depressao?

( ) Masculino ( ) Feminino

Entre 17 e 20 anos ()

entre 20 e 25 anos ( )

entre 25 e 30 anos ( )

mais de 30 anos ( )

Solteiro ( ) Casado, Unido Estavel ()
Separado ( ) Divorciado ( ) Viavo ()
Passo Fundo ( )

Outra cidade do RS ()

Outro Estado ( )

até um salério minimo e meio ( )

até 3 salarios minimos ( )

até 5 salarios minimos ( )

até 10 salarios minimos ( )

mais de 10 salarios minimos ( )

Sim () Nao ()

Sim () Nao ()
Alto ( ) Médio( ) Baixo ( )
Sim () Nao ()
Sim () Nao ()
Sim () Nao ()

Sim () N&o ()

35
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Projeto de Pesquisa

Prezado participante,
Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de sintomas de

ansiedade, estresse e depressdo em estudantes de medicina de Passo Fundo”,
desenvolvida por Marilia Sonda, discente de Bacharelado em Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor
Rogério Tomasi Riffel.

O objetivo central do estudo é identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo nos estudantes de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Universidade de Passo Fundo (UPF) e Instituto Meridional (IMED) dos campi de
Passo Fundo, RS. Haja vista que de acordo com a literatura, a prevaléncia de estresse,
depressdo e ansiedade entre os estudantes de medicina € maior do que na populacdo em geral
e esses fatores tem um impacto negativo no desempenho académico, implicam em um
declinio nas atitudes humanitarias e empatia, e prejudicam a relacdo médico-
paciente. Individualmente, contribuem para o0 abuso de substancias, ruptura de
relacionamentos, saude geral mais pobre, a diminuic¢do da autocuidado e até mesmo suicidio.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vossa senhoria ser estudante de
medicina em uma instituicdo de ensino superior da cidade de Passo Fundo. Sua participacao €
importante pois assim conseguiremos obter os dados necessarios a cumprir 0s objetivos

mencionados acima.

Sua participacdo nao é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desista da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugéo da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participacédo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

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

A sua participacdo consistird em responder um questionario auto aplicado em
sala de aula com tempo previsto de 30 minutos.

Os dados coletados neste questionario serdo transcritos e armazenados, em planilhas
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por
um periodo de cinco anos.

E reconhecido o risco de vazamento de informagdes referentes ao questionarios que
poderia Ihe causar constrangimento.

De maneira a minimizar este risco 0s questionarios serdo identificados por nimero e
ndo pelo nome do participante, numerados aleatoriamente sem logica que permita a
identificacdo dos mesmos. No entanto, caso este risco previsto se concretize o estudo sera
interrompido.

Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto emocional ao preencher o
questionario. Para minimizar este risco pretende-se organizar os alunos em sala de modo que
um nao veja a resposta do outro. Além disso, caso o aluno se sentir constrangido ele podera
solicitar a interrupcdo da resposta ao questionario. Ademais, 0 projeto de pesquisa tem
vinculo com a Universidade Federal da Fronteira Sul, que disp6e de um ambulatério dentro de
seu servico de residéncia médica em psiquiatria que realiza o servico de atencdo ao aluno.
Portanto, caso ocorra algum desses eventos adversos ocorrerem vocé podera ser encaminhado
para atendimentos nesses servicos a qualquer momento da ocorréncia, de forma gratuita e
sigilosa.

Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se que ao responder o questionario, vocé
tera oportunidade de expor sua condicdo emocional e/ou tornar-se ciente dela de forma
sigilosa, podendo levar ao cuidado pessoal no que tange sua salide mental. A equipe de
pesquisa fica a disposicdo em atender ou encaminhar ao atendimento especializado sigiloso e
gratuito caso vossa senhoria assim achar necessario.

Como devolutiva dos resultados prevé-se realizar uma palestra em cada instituicdo de
ensino ao final da execucdo do estudo de modo a expor os dados obtidos e analisados e
divulgar os cuidados necessarios a saide mental especificos aos alunos de medicina.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagbes cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. N&o receberd copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja
agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, de de 2018

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: rogerio.tomasi@uffs.edu.br
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Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua
Capitdo Aradjo, 20, Passo Fundo — RS.

“Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS™:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745 / E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710
&Itemid=1101&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:




2.1.13 ANEXOS

Abaixo estd uma

ANEXO 1- Inventario de ansiedade de Beck
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lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia

cuidadosamente cada item da lista. ldentifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel mas pude suportar
muito pude suportar
1. Dorméncia ou
formigamento
2. Sensacdo de calor
3. Tremores nas pernas
4. Incapaz de relaxar
5. Medo que aconteca o
pior
6. Atordoado ou tonto
Palpitacéo ou
aceleracéo do coracéo
8. Sem equilibrio
9. Aterrorizado
10. Nervoso
11. Sensacao de sufocagao
12. Tremores nas maos
13. Trémulo
14. Medo de perder o
controle
15. Dificuldade de respirar
16. Medo de morrer
17. Assustado
18. Indigestéo ou
desconforto no
abdémen
19. Sensacao de desmaio
20. Rosto afogueado
21. Suor (ndo devido ao

calor)
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ANEXO 2- Inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp (ISSL)

Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nas
ULTIMAS 24 HORAS:

() Maos e/ou pés frios

() Boca Seca

() NG ou dor no estdbmago

() Aumento de sudorese (muito suor)

() Tensdo muscular (dores nas costas, pescoco, ombros)

() Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
() Diarréia passageira

() Insbnia, dificuldade de dormir

() Taquicardia (batimentos acelerados do coracéo)

() Respiracéo ofegante, entrecortada

() Hipertensao subita e passageira (pressao alta subita e passageira)
() Mudanca de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)

() Aumento subito de motivagao

() Entusiasmo subito

() Vontade subita de iniciar novos projetos

Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no ULTIMO
MES:

() Problemas com a memodria, esquecimentos

() Mal-estar generalizado, sem causa especifica

() Formigamento nas extremidades (pés ou maos)

() Sensacgédo de desgaste fisico constante

() Mudanca de apetite

() Aparecimento de problemas dermatoldgicos (pele)

() Hipertensao arterial (presséao alta)

() Cansaco Constante

() Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estbmago, azia)
() Tontura, sensacéo de estar flutuando

() Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
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() Davidas quanto a si proprio
() Pensamento constante sobre um s6 assunto
() Irritabilidade excessiva

() Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido)

Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nos
ULTIMOS 3 (TRES) MESES:

() Diarréias frequientes

() Dificuldades Sexuais

() Formigamento nas extremidades (maos e pés)
() Insonia

() Tiques nervosos

() Hipertensao arterial confirmada

() Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
() Mudanca extrema de apetite

() Taquicardia (batimento acelerado do coracéo)
() Tontura frequiente

() Ulcera

() Impossibilidade de Trabalhar

() Pesadelos

() Sensacdo de incompeténcia em todas as areas
() Vontade de fugir de tudo

() Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongada
() Cansaco excessivo

() Pensamento constante sobre um mesmo assunto
() lrritabilidade sem causa aparente

() Angustia ou ansiedade diaria

() Hipersensibilidade emotiva

() Perda do senso de humor



42

ANEXO 3- Inventario de Depressao de Beck (BDI)
Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)
proximo a afirmacéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem
se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagées num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidado
de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste
Eu me sinto triste
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto
Estou téo triste ou infeliz que n&o consigo suportar
N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

Acho que nada tenho a esperar

N
W N P O W N P

Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressao de que as coisas nao
podem melhorar
3. 0 N&o me sinto um fracasso
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o0 que posso ver € um monte de
fracassos
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
Tenho tanto prazer em tudo como antes
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N&o encontro um prazer real em mais nada
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo
N&o me sinto especialmente culpado
Eu me sinto culpado grande parte do tempo
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
Eu me sinto sempre culpado
Nao acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido

Creio que vou ser punido

wWw N P O W N P O W N P O W

Acho que estou sendo punido
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7. N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enojado de mim

Eu me odeio

8. N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros

Sou critico em relacdo a mim por minhas fraquezas ou erros
Eu me culpo sempre por minhas falhas

Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0
1
2
3
0
1
2
3
9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Gostaria de me matar
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
10.0 Na&o choro mais que o habitual
1 Choro mais agora do que costumava
2 Agora, choro o tempo todo
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o
queria
11.0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Na&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar
12.0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 Perditodo o interesse pelas outras pessoas
13.0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes
1 Adio as tomadas de decisbes mais do que costumava
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes



14.0

3
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N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo

Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo

Acredito que pareco feio

Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

Consigo dormir tdo bem como o habitual

N&o durmo tdo bem como costumava

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a

dormir

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a

dormir

17.0

Estou tentando perder peso de proposito, comendo menos: Sim N&o

N&o fico mais cansado do que o habitual

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

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Meu apetite € muito pior agora

Absolutamente ndo tenho mais apetite

N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente
Perdi mais do que 2 quilos e meio

Perdi mais do que 5 quilos

Perdi mais do que 7 quilos



45

20.0 Na&o estou mais preocupado com a minha salde do que o habitual
1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo
do estbmago ou constipacao
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra

coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
21.0 Na&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo
1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
2 [Estou muito menos interessado por sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO 4- Declaracao de ciéncia e concordancia das instituicdes envolvidas

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Vanderlei de Oliveira Farias, o
representante legal da instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
envolvida no projeto de pesquisa intitulado Prevaléncia de Sinfomas de Ansiedade,
Estresse e Depressdo em Estudanties de Medicina de Passo Fundo declara estar
ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que
os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Salude e as demais legislacdes vigentes.
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ANEXO 6- Declaragéo de ciéncia e concordancia das instituicbes envolvidas

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencéo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Caroline Silva, representante legal
da instituicao Instituto Meridional (IMED), envolvida no projeto de pesquisa intitulado

Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade, Estresse e Depressao em Estudantes de

Medicina de Passo Fundo declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdo
cumprir os termos da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde e as demais

legislagdes vigenies.
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ANEXO 5- Declaragao de ciéncia e concordancia das instituicdes envolvidas

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencéo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Gilberto Bortolini, o representante legal da
instituicdo Universidade de Passo Fundo (UPF), envolvida no projeto de pesquisa
intitulado Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade, Estresse e Depressdo em
Estudantes de Medicina de Passo Fundo declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverao
cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e as demais
legislacdes vigentes.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1. Apresentacéao

Pesquisa com o objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo em estudantes de Medicina do municipio de Passo Fundo
(RS) nos cursos de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da
Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto Meridional (IMED). Utilizara os
Inventarios Lipp para Estresse em adultos e os Inventarios de Beck para depresséo
e ansiedade.

2.2.2. Desenvolvimento

Apés entregar a versao final do trabalho para a correcdo, o projeto foi
enviado para as Escolas de Medicina, juntamente com 0s respectivos documentos
de Declaracao de Ciéncia e concordancia das instituicdes envolvidas.
De posse desses documentos, submeti o projeto de pesquisa para apreciacado do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 05 de margo de 2018. O primeiro parecer foi
emitido no dia 18 de marco de 2018, constando as seguintes pendéncias com as

respectivas respostas enviadas no dia 17 de abril de 2018:

1. Item de pendéncia: Esclarecer como sera a aproximacdo com os(as) participantes

do estudo em cada um dos cenérios;

Resposta da pendéncia 1: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“O pesquisador responsavel e a aluna do Projeto de Pesquisa fardo uma
apresentacdo que esclareca o objetivo e justificativa do estudo nas instituicbes
participantes em cada sala de aula dos estudantes do curso de medicina. Nesse
momento os participantes serdo informados que a participacdo ndo é obrigatoria e
0S gque ndo queiram participar poderdo se retirar. Apos esclarecimentos sobre o
sigilo de identidade e apontar os servigos disponiveis para apoio psiquiatrico o0s
questionarios serao aplicados”.
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2. Item de pendéncia: Esclarecer como serdao selecionados os(as) participantes do
estudo em cada uma das instituicbes a partir da populacdo total de provaveis
participantes;

Resposta da pendéncia 2: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“Os questionarios serado auto aplicados em sala de aula (com duracdo média de 30
minutos) em todos os alunos que o fizerem espontaneamente. Posteriormente, estes
serdo selecionados por meio de sorteio simples e aleatério um numero de
guestionarios igual para cada turma usando a propor¢cao adequada para satisfazer o
namero de participantes requerido em cada universidade, de modo que a
distribuicdo seja uniforme e evite vieses de selecdo na composicéo da populacéo; os

demais questionarios serdo descartados”.

3. Item de pendéncia: O pesquisador refere que os dados da pesquisa serdo
coletados no més referente ao recesso estudantil (férias), sendo aplicados os

questiondrios em sala de aula, essa informacao ndo confere;

Resposta da pendéncia 3: O projeto consta que “O periodo de realizagdo do estudo
ocorrera entre Janeiro e dezembro de 2018, em um momento intermediario do
semestre académico, a fim de avaliar os alunos hum momento mais préximo do seu
estado basal, isto é, fora do tempo de exame (fim do semestre) e retomada das
aulas (inicio do semestre)” ou seja, nao relata que sera realizado FORA do semestre
e sim em momento INTERMEDIARIO do mesmo, uma vez que os periodos de fim e
comeco de semestre podem produzir vieses nos resultados pois s&o momentos de

elevada tensao e relaxamento, respectivamente.

4. Item de pendéncia: Elaborar o TCLE conforme modelo anexo na pagina da

Plataforma Brasil, como preconizam as normatizacdes éticas vigentes;

Resposta da pendéncia 4: Foi modificado conforme sugerido no projeto e anexado

um novo arquivo contendo o documento TCLE novo.
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5. Item de pendéncia:

Apresentar a declaracdo de ciéncia e concordancia da Instituicdo IMED (n&o foi

anexado).

Resposta da pendéncia 5: O referido item foi adicionado no dia 22/02 junto com o0s
demais, e consta com 151, 98 KB. No entanto, deve ter ocorrido algum erro por isso

anexamaos 0 mesmo arquivo novamente.

6. Iltem de pendéncia: Acrescentar OBJETIVAMENTE quais as propostas de
devolutiva do pesquisador a serem apresentadas para validacdo pelos(as)

participantes e gestores das instituicdes colaboradoras.

Resposta da pendéncia 6: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“Ao término da analise dos dados coletados sera oferecido a todos os participantes
nas devidas instituicdes um retorno com o resultado da analise dos dados coletados
durante um momento de apresentacao coletiva de resultados em forma de palestra,
de modo que nao haja constrangimento pela exposi¢cdo individual de resultados e

gue os participantes sintam-se a vontade para assistir ou nao tal devolutiva”.

7. Item de pendéncia: Explicar como foi definido o nimero de participantes por

instituicao;

Resposta da pendéncia 7: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“O calculo de amostra foi realizado de dois modos. O primeiro, para identificar a
prevaléncia do desfecho com menor prevaléncia estimada em 20% (Ansiedade),
admitindo-se uma margem de erro de 10 pontos percentuais, resultou em 60
participantes. O segundo, para identificar a associacdo entre o desfecho e as
diferentes variaveis independentes, tendo como base uma razdo de expostos/nao
expostos de 2;8, prevaléncia total do desfecho de 20%, prevaléncia esperada do

desfecho em nédo expostos de 12% e RP de 2. Assim, seriam necessarios 575
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participantes, que acrescidos de 25% para fatores de confusdo, totaliza uma
amostra de 720 participantes.

Para o calculo do numero de participantes em cada instituicdo, foi realizado uma
estimativa de porcentagem por meio do numero total de alunos em cada instituicao,
conforme segue:

UFFS = total de 250 alunos (24% da amostra total — 720), serdo necessarios 173
questionarios respondidos.

UPF = total de 558 alunos (53% da amostra total — 720), serdo necessarios 382
questionérios respondidos.

IMED = total de 240 alunos (23% da amostra total — 720), serdo necessarios 165

questionarios respondidos”.

8. Item de pendéncia: No campo bibliografia, devem ser fornecidas as referéncias

usadas para a construcdo do projeto

Resposta da pendéncia 8: As requeridas referéncias bibliograficas foram

adicionadas no campo correspondente na PB.

9. Item de pendéncia: No campo cronograma, modificar a data de inicio da coleta de

dados, pois o projeto ainda estara em apreciacao ética.

Resposta da pendéncia 9: A data foi modificada na PB e no projeto pressupondo

gue sera possivel iniciar a coleta de dados no més de maio.

10. Item de pendéncia: Reconhecer e detalhar os diferentes riscos inerentes ao

estudo;

Resposta da pendéncia 10: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“Riscos aos participantes: E reconhecido o risco de vazamento de informacdes
referentes ao questionarios que poderia causar constrangimento ao participante. De

maneira a minimizar este risco 0s questionarios serao identificados por nimero e
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ndo pelo nome do participante, numerados aleatoriamente sem logica que permita a
identificagdo dos mesmos. No entanto, caso este risco previsto se concretize o
estudo sera interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto
emocional ao preencher o questionario. Para minimizar este risco pretende-se
organizar os alunos em sala de modo que um nao veja a resposta do outro. Além
disso, caso o aluno se sentir constrangido ele poderé solicitar a interrupcdo da
resposta ao questionario. Ademais, o0 projeto de pesquisa tem vinculo com a
Universidade Federal da Fronteira Sul, que dispde de um ambulatério dentro de seu
servico de residéncia médica em psiquiatria que realiza o servico de atencdo ao
aluno. Portanto, caso ocorra algum desses eventos adversos previstos ou nao
previstos ocorram o participante podera ser encaminhado para atendimentos

nesses servigos a qualquer momento da ocorréncia, de forma gratuita e sigilosa”.

11. Item de pendéncia: Esclarecer os procedimentos a serem adotados pelo

pesquisador para minimizar os riscos identificados acima;

Resposta da pendéncia 11: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“Riscos aos participantes: E reconhecido o risco de vazamento de informacdes
referentes ao questionarios que poderia causar constrangimento ao participante. De
maneira a minimizar este risco os questionarios serdo identificados por nimero e
nado pelo nome do participante, numerados aleatoriamente sem logica que permita a
identificacdo dos mesmos. No entanto, caso este risco previsto se concretize o
estudo sera interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto
emocional ao preencher o questionario. Para minimizar este risco pretende-se
organizar os alunos em sala de modo que um nédo veja a resposta do outro. Além
disso, caso o aluno se sentir constrangido ele poderé solicitar a interrupcédo da
resposta ao questionario. Ademais, o projeto de pesquisa tem vinculo com a
Universidade Federal da Fronteira Sul, que dispde de um ambulatorio dentro de seu
servico de residéncia meédica em psiquiatria que realiza o servico de atencdo ao
aluno. Portanto, caso ocorra algum desses eventos adversos previstos ou nao
previstos ocorram o participante podera ser encaminhado para atendimentos

nesses servigos a qualquer momento da ocorréncia, de forma gratuita e sigilosa”.
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12. Item de pendéncia: Esclarecer os procedimentos a serem adotados pelo
pesquisador para lidar com os eventos adversos decorrentes da concretizacdo de
algum dos riscos, caso estes acontecam mesmo com as medidas protetivas

supracitadas;

Resposta da pendéncia 12: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“Riscos aos participantes: E reconhecido o risco de vazamento de informacdes
referentes ao questionarios que poderia causar constrangimento ao participante. De
maneira a minimizar este risco 0s questionarios serao identificados por namero e
nao pelo nome do participante, numerados aleatoriamente sem légica que permita a
identificagdo dos mesmos. No entanto, caso este risco previsto se concretize o
estudo sera interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto
emocional ao preencher o questionario. Para minimizar este risco pretende-se
organizar os alunos em sala de modo que um nédo veja a resposta do outro. Além
disso, caso o aluno se sentir constrangido ele podera solicitar a interrupcdo da
resposta ao questionario. Ademais, o projeto de pesquisa tem vinculo com a
Universidade Federal da Fronteira Sul, que disp6e de um ambulatério dentro de seu
servico de residéncia médica em psiquiatria que realiza o servico de aten¢do ao
aluno. Portanto, caso ocorra algum desses eventos adversos previstos ou hao
previstos ocorram o participante poderd ser encaminhado para atendimentos

nesses servigos a qualquer momento da ocorréncia, de forma gratuita e sigilosa”.

13. Item de pendéncia: Esclarecer os beneficios DIRETOS para os(as)
participantes, no sentido de CONTRIBUICOES DIRETAS aos(as) mesmos(as);

Resposta da pendéncia 13: Foi modificado conforme sugerido na PB e no projeto,
conforme o texto seguir:

“Beneficios aos participantes: Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se que ao
responder o questionario, o participante tera oportunidade de expor sua condi¢do
emocional e/ou tornar-se ciente dela de forma sigilosa, podendo levar ao cuidado

pessoal no que tange sua saude mental. A equipe de pesquisa fica a disposicdo em
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atender ou encaminhar ao atendimento especializado sigiloso e gratuito caso o

mesmo assim achar necessario”.

O parecer do Comité de ética em Pesquisa (CEP) foi emitido com aprovagéo no dia
12 de maio de 2018.

2.2.2.1. Selecéao e treinamento dos entrevistadores

O treinamento de entrevistadores ocorreu nha quinta-feira dia 28 de junho de
2018, nas dependéncias da Universidade Federal da Fronteira Sul. A aluna
responsavel pelo projeto de pesquisa apresentou 0 projeto para os demais
entrevistadores por meio de uma apresentacdo de slides que expds tema, problema,
hipoteses, objetivos geral e especificos, justificativa, variaveis, riscos e beneficios e
logistica do estudo. Na ocasido, 0s questiondrios foram apresentados e
autoaplicados aos entrevistadores pelo orientador médico psqiuiatra Rogério Riffel o
qual, juntamente com o coorientador do projeto Dr. Gustavo Acrani, orientou 0s
alunos sobre pontos chave da abordagem aos alunos participantes da pesquisa nas
salas de aula. Dessa forma, o estudo piloto foi realizado com os entrevistadores e

ocorreu na mesma data do treinamento.

2.2.2.2. Logistica da coleta de dados

A coleta de foi sera realizada por meio da aplicacdo de um questionario
disponibilizado nas salas de aulas das instituicbes UFFS e IMED. Com permissao
prévia dos professores e da coordenacao dos cursos de Medicina referidos, a
académica da equipe de pesquisa do projeto foi pessoalmente visitar a quantidade
calculada de alunos (mencionada no item 2.2.2, pendéncia 7) em horario de aula.
ApoOs terem sido esclarecidos sobre os métodos da pesquisa, foram convidados a
participar da mesma. Aqueles que concordaram em participar serdo solicitados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em seguida foi aplicado o
questionario, com duragdo média de 30 minutos. Contudo, na Universidade de
Passo Fundo (UPF) a coordenacdo de curso nao autorizou que a académica da
equipe de pesquisa e os voluntarios do projeto entrassem em sala de aula para
aplicarem os questionarios. Os contatos dos representantes de turmas foram

disponibilizados para que os questionarios fossem distribuidos para cada turma,
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levados para casa e devolvidos posteriormente. Dessa forma, a logistica do estudo
nessa instituicao foi prejudicada e o nimero necessério de participantes necessarios
especificamente dessa instituicdo- item 2.2.2, pendéncia 7- ndo foi atingido.
Portando, o artigo apresentado foi desenvolvido baseado nos resultados

encontrados pela pesquisa nas outras duas instituicbes, UFFS e IMED.

2.2.2.3. Estudo piloto

O instrumento para caracterizacdo da amostra, juntamente com o0s
guestionarios Inventario Beck de Ansiedade (BAI), Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL) e Inventario de Depresséo de Beck serdo submetidos a
um teste piloto antes do inicio da coleta de dados, com o intuito de identificar a
compreensao dos sujeitos as questdes, assim como a necessidade de adequacéo
do vocabulario. Para tanto, o procedimento foi realizado com os alunos voluntarios
para entrevistadores e esses alunos serdo excluidos da amostra. Apos a aplicacédo
dos questionarios e didlogo a respeito das possiveis dldvidas entre orientador,
coorientador e entrevistadores, constatou-se a necessidade de acrescentar alguns
dados ao questionario de caracterizacdo da amostra (raca e identidade de género),
também foram treinadas respostas padronizadas a possiveis perguntas a respeito
dos questiondrios para evitar qualquer tipo de viés. Além disso, detalhes como a
formatacao de algumas palavras principais em negrito e o tamanho da fonte de letra
do questionario e ndo grampear 0s questionarios com os termos de consentimento
foram modificados para melhor compreensdo. O tempo de autoaplicacdo foi

cronometrado e definido em 15 minutos.

2.2.2.4. Periodo da coleta de dados
A coleta de dados ocorreu durante as primeiras semanas de aula do
semestre letivo 2018/2, em todas as universidades participantes, pois € um periodo

neutro do semestre letivo e dessa forma evitar viéses.
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2.2.2.5. Controle de qualidade dos dados

Os dados obtidos foram duplamente digitados em uma planilha do programa Calc do
pacote Libre Office. Em seguida, os dados foram importados, e a andlise de dados
foi realizada com o programa PSPP. Foram construidas tabelas de distribuicdo de
frequéncia das variaveis estudadas e as medianas calculadas para variaveis
continuas de distribuicdo ndo normal. Para o calculo da associacao entre variaveis
categoricas de exposicao e resultado, a analise univariada foi realizada inicialmente,

utilizando o qui-quadrado, quando indicado, com um nivel de significancia de 95%.

2.2.2.6. Consideracdes finais

O objetivo incial desse Projeto de Pesquisa era avaliar a prevaléncia de
sintomas de ansiedade, estresse e depressdo nos estudantes das trés escolas
médicas de Passo Fundo. Contudo, o artigo escrito para finalizacdo da disciplina
TCC Il usa apenas os dados das coletas nas instituicbes UFFS e IMED. pois a
coleta de dados na UPF foi prejudicada: ndo houve liberacdo por parte da
coorenacao do curso para que a académica da equipe de pesquisa e 0s voluntarios
entrassem em sala de aula, fato que prejudicou a adesédo dos alunos ao estudo.
Assim, ndo foi possivel alcancar o nUmero necessario de questionarios calculados
para aquela instituicdo, tornando inevitdvel a exclusdo dessa universidade do

estudo.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo em estudantes de duas escolas de Medicina de Passo Fundo

(RS), uma publica e uma privada.

Métodos: Estudo transversal com 377 estudantes. Utilizados os Inventérios Beck de
Ansiedade, de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e de Depressédo de Beck.
Variaveis sociodemograficas e comportamentais coletadas por questionario

estruturado.

Resultados: Apresentavam ansiedade minima/leve 81,9% dos estudantes e 18%
moderada/grave. Sexo feminino associou-se positivamente com ansiedade.
Apresentaram sintomas de estresse 59,9% dos estudantes. Sexo feminino, fase do
curso e satisfacdo com o curso associaram-se positivamente ao estresse. Tinham
disforia ou depressao 27,32% dos alunos. Satisfacdo com o0 curso tem associagéo
positiva com esse desfecho, enquanto a pratica de exercicios fisicos, associacédo

negativa.

Conclusao: Observou-se altos niveis de depressao e ansiedade em estudantes de
medicina, comparando a populacdo geral. Ha diferencas marcantes entre os
semestres de curso na variavel estresse. Ndo ha diferenca significativa entre
universidade publica e privada. A variavel sexo influencia os niveis de ansiedade e
estresse, mas ndo de depressao. A satisfacdo com o curso associa-se aos niveis de
estresse e depressdo. Praticar exercicios fisicos regularmente é fator protetor contra

o desfecho depresséao.

Palavras-chave: Ansiedade. Stress. Depressao. Estudantes de Medicina.
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INTRODUCAO

De acordo com um estudo sobre o bem-estar emocional em estudantes
universitarios?, 15% a 25% desses estudantes apresentam algum tipo de transtorno
psiquiatrico durante a sua formacgéo académica. Além disso, outros estudos indicam
que a prevaléncia de ansiedade e depressao e entre os estudantes de medicina é
maior do que na populagdo em geral>34,

Sobre a ansiedade, um estudo realizado no Rio de Janeiro obteve resultados
qgue sugerem um aumento da prevaléncia de sintomas ansiosos a partir da
residéncia (50% obtiveram pontuagdo > 9 na Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao), fato que evidencia a importancia da prevencédo e tratamento precoces
da ansiedade nos estudantes de Medicina®.

Em relag&o ao estresse, um estudo transversal com alunos da Universidade
Federal do Parana (UFPR)®, que objetivou verificar a presenca de estresse nos
estudantes de Medicina, identificou niveis de estresse em 60,09% da amostra e
estresse extremo em 20,83% dos estudantes do ciclo basico e clinico da medicina. A
literatura revisada’ também conclui que a experiéncia académica desses estudantes
favorece o desenvolvimento de estresse e correlaciona niveis mais baixos de
habilidades sociais a presenca desses sintomas.

Ainda, um estudo sobre a depressédo em estudantes de medicina e suas
causas® — o qual também concluiu que a prevaléncia de sintomas depressivos em
estudantes do curso de Medicina é superior a média da populacdo geral- observou
que a escola médica e suas exigéncias sao fatores para o surgimento dos sintomas
de depressdo. Essa metanalise com 24 estudos transversais de 15 paises, a
respeito da prevaléncia de ideacdo suicida nesses estudantes, resultando em uma
prevaléncia bruta de 11,1%, constatando que apenas 15,7% dos estudantes com
depressao procuraram tratamento.

Dentre os fatores que podem influenciar a alta prevaléncia de ansiedade e
depressdo nos estudantes de Medicina, podemos citar a elevada carga horaria, o
grande volume de matérias, 0 maior contato com pacientes portadores de diversas
doencas e seus prognosticos, bem como a inseguranca em relagéo ao ingresso no
mercado de trabalho, a cobranca da sociedade e da instituicdo de ensino, além da

autocobranca tipica deste curso.
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Sofrimentos psicologicos durante a formagdo médica estdo também
associados ao baixo rendimento escolar® , a falta de vontade para cuidar de doentes
cronicos® e a diminuicdo da empatial®, fatores que afetam a qualidade dos cuidados
prestados pelos futuros médicos. Individualmente, contribuem para o abuso de
substancias, ruptura de relacionamentos, saude geral mais pobre, a diminuicdo da
auto-cuidado e até mesmo suicidio.

Dessa forma, esse estudo objetiva avaliar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, estresse e depressdo nos estudantes dos cursos de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e do Instituto Meridional (IMED) dos
campi de Passo Fundo (RS), pois é fundamental tracar o perfil dessa populagéo
guanto a sua saude mental relacionando com o contexto académico em que estéo
inseridos, fomentando, assim, o debate e a criacdo de estratégias de promocao de
saude mental nessa comunidade académica.

METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo e analitico
em alunos de todos os semestres de graduacdo de dois cursos de medicina
localizadas no municipio de Passo Fundo, RS: Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) e Instituto Meridional (IMED).

A amostra é do tipo ndo probabilistica, uma vez que a coleta de dados -
realizada por meio de um questionario auto-aplicavél disponibilizado em sala de aula
durante o segundo semestre letivo de 2018- aconteceu com todos os alunos que
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As variaveis sociodemogéficas e comportamentais estudadas foram sexo,
idade, estado civil, naturalidade, renda familiar mensal, pratica de exercicios fisicos
(regularmente, ou seja, 3 vezes por semana), pratica de atividade extracurricular
(qualquer atividade: participacdo em ligas académicas, curso de inglés, projeto de
pesquisa...), grau de satisfacdo com o curso (questdo objetiva graduada em alto,
meédio ou baixo), consumo de bebida alcodlica (qualquer tipo de bebida alcodlica,
com qualquer frequéncia e quantidade).

Os instrumentos utilizados para avaliar ansiedade, estresse e depressao
foram respectivamente o Inventario Beck de Ansiedade!!, Inventario de Sintomas de

Stress para Adultos de Lipp!? e o Inventario de Depresséo de Beck!314,
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Os dados obtidos foram duplamente digitados em uma planilha do programa
Epidata. Em seguida, os dados foram importados, e a analise de dados foi realizada
com o programa PSPP. Foram construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia das
variaveis estudadas, calculando-se ainda a média para as variaveis continuas. Para
o calculo da associacao entre variaveis dependentes e independentes, foi realizada
a analise univariada, utilizando o qui-quadrado, quando indicado, com um nivel de
significancia de 95%.

Apoés a aprovacgédo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), todos os procedimentos éticos propostos e aprovados foram estritamente
seguidos pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Um total de 377 estudantes participaram deste estudo, sendo 53,3% (201)
de instituicdo publica federal e 46,6% (176) de instituicdo privada. A média de idade
foi de 23,01 anos (desvio padrao de 3,68) sendo a maioria, 77,8% (292), com idade
até 29 anos enquanto 22,2% (83) tinham mais do que 30 anos. Em relacdo ao sexo,
35,2% (133) eram do sexo masculino e 64,7% (244) do sexo feminino. Declararam-
se brancos 87% (328) da amostra, 10,4%(39) pretos e pardos e 1,3% (5)
delcararam-se amarelos ou indigenas. No que diz respeito a orientacdo sexual,
89,6%(338) sao heterosexuais, 1,0%(4) homossexuais ou bissexuais e 9,2%(35) nao
responderam. Quanto a origem geografica, 87,4%(327) sdo procedentes da Regido
Sul, 7,2% (27) da regido Sudeste e 5,31% (20) de outras regides. Ainda,
38,3%(141) dos estudantes declarou renda familiar mensal acima de 20 salarios
minimos (SM), 53,8 %(198) de 11 a 20 SM e 7,8%(29) declararam renda familiar
mensal até 2 SM.

A distruibuicdo de alunos por fase do curso foi a seguinte: 5,31% (20) fase 1,
13% (49) fase 2, 13% (49) fase 3, 14,85% (56) fase 4, 8,22% (31) fase 5, 16,18%
(61) fase 6, 14,06% (53) fase 7, 5,84% (22) fase 8, 2,39% (9) fase 9, 7,16%(27) fase
11. Essa irregularidade na participagédo das fases no estudo ocorreu por dois
motivos: as instituicdes participantes tém cursos de medicina novos e, portanto,
algumas fases do curso de medicina ndo existiam no semestre em que a pesquisa
foi executada; da mesma forma, semestres que existiam em uma instituicdo, néo
existiam em outra. Ndo observou-se diferenca estatistica significante na ocorréncia

dos desfechos com relacéo as diferentes fases do curso.
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Sobre a frequéncia com que veem a familia, 73,1% (270) o fazem semanal,
mensal ou trimestralmente, 24,6% (91) semestralmente e 2,17% (8) anualmente.
Quanto ao estado civil, 92,3 % (348) sao solteiros ou divorciados e 5,95% casados
Oou em uma unido estavel.

Com relacdo as atividades extracurriculares, 63,4% (239) responderam
afirmativamente e, além disso, 43,2%(163) relatam realizar exercicios fisicos
regularmente. No tocante a satisfacdo com o curso, 58% (219) dos estudantes
apresentam nivel de satisfacdo alto com o curso, 39,5%(149) niveis médios e
2,3%(9) afirmam um nivel de satisfacdo baixo. Relatam tabagismo apenas 4,2%(16),
e uso de alcool 68,7% (259).

Os resultados obtidos com o Inventario Beck de Ansiedade mostraram que
81,9% (309) dos estudantes tém nivel minimo ou leve de ansiedade e 18% (68)
apresentam nivel moderado ou grave (Tabela 1). Foi observada diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo da ansiedade por sexo, sendo a maior
frequéncia em mulheres (p=0,005).

A aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
revelou 59,95% (226) apresentaram sintomas de estresse, enquanto que 40,05%
(151) ndo apresentaram niveis de estresse detectaveis (Tabela 2). Foi observada
diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo de estresse por sexo, sendo a
maior frequéncia em mulheres (p=0,000). Observou-se uma maior proporcao de
alunos com esse desfecho nas fases 1 e 7 (Figura 1).

A interpretacéo das respostas do Inventario de Depressédo de Beck detectou
27,32% (103) de alunos com disforia ou depressdo e 72,6%(274) sem sinais
sugestivos de depresséo. Foi observada diferenca estatisticamente significativa na
distribuicdo da ansiedade por grau de satisfacdo com o curso (p=0,000) e também
na pratica de exercicios fisicos (p=0,001). Uma maior propor¢cdo de sintomas

disféricos/depressivos foi encontrada nos alunos da 11° fase do curso (Figura 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de estudantes de
medicina segundo resultado de avaliagdo de sintomas de ansiedade avaliado pelo
Inventario Beck. Passo Fundo/RS, 2018. (n=377).



Variavel
Universidade

Publica

Privada

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

De 15 até 24 anos
De 25 até 29 anos
Raca

Brancos

Pretos e pardos
Amarelos e indigenas
Orientacdo sexual
Heterossexual
Homossexual/ Bissexual
N&o responderam
Estado civil
Solteiro/divorciado
Casado/uniao estavel
Regiéo

Sul

Sudeste

CO, Norte e NE
Frequéncia
Semanal/mensalmente
Trimestral/semestralmente
Anualmente

Renda

Mais que 11 SM

De 2 até 11 SM
Menos que 2 SM
Exercicios

Sim

Nao

Extracurricular

Sim

Nao

Satisfacéo
Alto/médio

Baixo

Tabagismo

Minima/Leve

N

162
147

119
190

239
68

269

33

278

29

285
18

266
25
16

228
68

120
157
23

143
165

196
112

302

Ansiedade
Moderada/Grave
% N %
42 97 39 10,3
38,99 29 7.7
31,56 14 3,71
50,39 54 14,32
63,39 53 14,05
18,03 15 3,97
71,35 59 15,64
8,75 6 1,59
1,06 1 0,26
73,74 60 15,91
0,9 2 0,5
7,69 6 1,59
75,59 63 16,71
4.77 4 1,06
70,55 61 16,18
6,63 2 0,53
4,24 4 1,06
60,47 42 11,14
18,03 23 6,10
2,12 0 0
31,83 21 5,57
41,64 41 10,87
6,10 6 1,59
37,93 20 5,30
43,76 48 12,73
51,98 43 11,40
29,70 24 6,36
80,10 66 17,50
1,85 2 0,53

0,46

0,005

0,98

0,94

0,24

0,99

0,33

0,04

0,37

0,03

0,49

0,01

64



Sim

Nao

Alcool

Sim

Nao

* Qui-quadrado.

12
297

216
92

3,18
78,77

57,29
24,40

64

43
25

1,06

16,97

11,40

6,63

65

0,45

0,48

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de estudantes de

medicina segundo resultado de avaliacdo de sisntomas de estresse avaliado pelo

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. Passo Fundo/RS, 2018.

(n=377).
Estresse

NAO SIM p*
Variavel N % N %
Universidade
Publica 120 31,83 81 21,48 0,91
Privada 106 28,11 70 18,56
Sexo
Masculino 57 15,11 76 20,15 0,000
Feminino 169 44,82 75 19,89
Idade
De 15 até 24 anos 175 46,41 117 31,03 0,80
De 25 até 29 anos 44 11,67 23 6,10
Mais que 30 anos 7 1,85 9 2,38
Raca
Brancos 192 50,92 136 36,07 0,34
Pretos e pardos 26 6,89 13 3,44
Amarelos e indigenas 4 1,06 1 0,26
Orientacdo sexual
Heterossexual 202 53,58 136 36,07 0,86
Homossexual 2 0,53 2 0,53
N&o responderam 22 5,83 13 3,44
Estado civil
Solteiro/divorciado 208 55,17 140 37,13 0,95
Casado/uniao estavel 13 3,44 9 2,38
Regido
Sul 202 53,58 125 33,15 0,24
Sudeste 13 3,44 14 3,71
CO, Norte e NE 10 2,65 10 2,65
Frequéncia
Semanal/mensalmente 163 43,23 107 28,38 0,83
Trimestral/semestralmente 55 14,58 36 9,54
Anualmente 4 1,06 4 1,06

Renda
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Mais que 11 SM 81 21,48 60 15,91 0,48
De 2 até 11 SM 125 33,15 73 19,36

Menos que 2 SM 16 4,24 13 3,44
Exercicios

Sim 85 22,54 78 20,68 0,01
Nao 141 37,40 72 19,09
Extracurricular

Sim 138 36,60 101 26,79 0,29
Nao 86 22,81 50 14,26
Satisfagéo

Alto/médio 218 57,84 150 39,78 0,002
Baixo 8 2,12 1 0,26
Tabagismo

Sim 10 2,65 6 1,59 0,83
N&o 216 57,29 145 38,46

Alcool

Sim 155 41,11 104 27,58 0,71
Nao 70 18,56 47 12,46

* Qui-quadrado.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais de estudantes de
medicina segundo resultado de avaliacdo de sisntomas de depressao avaliado pelo

Inventario de Depressado de Beck. Passo Fundo/RS, 2018. (n=377).

Depresséo
Nao Disforia/Depresséo .
p
Variavel n % N %
Universidade
Publica 143 37,93 58 15,38 0,47
Privada 131 34,74 45 11,93
Sexo
Masculino 104 27,58 29 7,69 0,07
Feminino 170 45,09 74 19,62
Idade
De 15 até 24 anos 209 55,43 83 22,01 0,43
De 25 até 29 anos 49 12,99 18 4,77
Mais que 30 anos 14 3,71 2 0,53
Raca
Brancos 246 65,25 82 21,75 0,09
Pretos e pardos 24 6,36 15 3,97
Amarelos e indigenas 2 0,53 3 0,79
Orientacdo sexual
Heterossexual 245 64,98 93 24,66 0,49

Homossexual/Bissexual 2 0,53 2 0,53



N&o responderam
Estado civil
Solteiro/divorciado
Casado/uniao estavel
Regiéo

Sul

Sudeste

CO, Norte e NE
Frequéncia
Semanal/mensalmente
Trimestral/semestralmente
Anualmente
Renda

Mais que 11 SM
De 2 até 11 SM
Menos que 2 SM
Exercicios

Sim

Nao
Extracurricular
Sim

Nao

Satisfagéo
Alto/médio

Baixo

Tabagismo

Sim

Nao

Alcool

Sim

Nao

* Qui-quadrado.

27

254
16

240
18
14

202
61

107
137
22

134
139

179
94

272

13

261

190
83

7,16

67,37
4,24

63,66
4,77
3,71

53,58
16,18
1,59

28,38
36,33
5,83

35,54
36,87

47,48
24,93

72,14
0,53

3,44
69,24

50,39
22,01

93

87

68
30

34
61

29

74

60
42

96

100

69
34

2,12

24,66
1,59

23,07
2,38
1,59

18,03
7,95
0,53

9,01
16,18
1,85

7,69
19,62

15,91
11,14

25,46
1,75

0,79
26,52

18,30
9,01

0,97

0,72

0,34

0,36

0,001

0,37

0,000

0,43

0,73
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Figura 1: Distribuicdo dos resultados positivos para as escalas de ansiedade,
estresse e depressao por semestre cursado em porcentagem. As frequéncias
relativas de cada desfecho foram calculadas em relacdo ao numero total de alunos

em cada fase do curso.

DISCUSSAO

Segundo a OMS (2017)'> a prevaléncia de transtornos de ansiedade na
populacdo mundial € de 3,6% e o Brasil, o pais com maior prevaléncia de ansiedade
no mundo: 9,3% da populacao sofre com o problema (18,6 milhdes de pessoas). Por
sua vez, o presente estudo demonstrou que 81,9% (309) dos estudantes tém nivel
minimo ou leve de ansiedade e 18% (68) apresentam nivel moderado ou grave, o
gue evidencia niveis superiores de ansiedade em estudantes de medicina do que na
populacdo geral e niveis proporcionais aos encontrados em estudos
semelhantes?416, A associacédo significativa com essa variavel independente ocorreu
com a variavel dependente sexo feminino, achado condizente com o encontrado na

litertura revisada?418,
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Embora o dltimo levantamento da OMS (2001)!’ sobre prevaléncia de
estresse na populacdo mundial estima que 90% das pessoas sejam estressadas no
mundo, e 70% no Brasil, a aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp revelou 59,9% (226) dos estudantes apresentam sintomas de
estresse; 0s 18% (68) restantes ndo tiveram niveis de estresse detectaveis. Dessa
forma, considerando que os ultimos dados oficiais e com validade mundial s&o
datados de 2001 e que a OMS néo esclarece qual foi a metologia utilizada nesse
levantamento , ao contrario do pressuposto, a prevaléncia de sintomas de estrese
em estudantes de medicina seria menor do que na populagdo geral. Porém, os
dados encontrados corroboram com os resultados obtidos em outros estudos que
usaram como metodologia questionarios validados internacionalmente — bem como
executado no presente estudo-, os quais demonstraram, por exemplo, valores de
60,9% em um estudo com estudantes de medicina na UFPR?, com resultados até
mesmo inferiores (49,7%) no estudo realizado na Universidade Federal do Ceara
(UFC) em 20088, Semelhante ao observado com o desfecho ansiedade, a variavel
sexo teve associacao significativa com o desfecho estresse, com maior frequéncia
em mulheres, dado congruente com a literatura recente sobre o assunto®, inclusive

com estudantes de outros cursos de graduagdo®?9,

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017)'® afirmam que a
depressao afeta 322 milhdes de pessoas no mundo. Equivalente a 4,4% da
populacdo mundial. No Brasil, 5,8% da populacdo sofre com esse problema (11,5
milhdes de brasileiros), sendo o pais com maior prevaléncia de depressdo da
América Latina. Uma vez que esse estudo detectou 27,32% (103) de alunos com
disforia ou depressédo (dados superiores aos mundiais e nacionais), fica clara a
alarmante situacdo da saude dos estudantes de medicina brasileiros. Tal achado
corrobora com o observado pela literatura publicada recentemente?321, A pratica de
exercicios fisicos mostrou-se fator protetor contra os sintomas de depressivos
(p=0,001), achado consoante com a literatura revisada??3. Assim, haja vista que a
literatura revisada demonstra associacado positiva entre sintomas depressivos e
ideacdo suicida®* , e taxas maiores de suicidio em médicos e estudantes de
medicina do que na populacgdo geral®®, solidifica-se a importancia das estratégias de

promocao de saude mental na populacdo em questdo, com o intuito de identificar e
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tratar sintomas de disforia/depressdo e prevenir o desenvolvimento de quadros de

ideacao suicida.

O grau de satisfagcdo com o curso demonstrou associagéo significativa com
os desfechos estresse e disforia ou depressao. Outros estudos também constataram
relacdo inversa entre satisfacdo com o curso e a presenca de sintomas depressivos,
com menor pontuacdo quanto maior for a satisfacdo?6?’. Quanto as escolas
médicas, ndo houve diferenca estatistica significativa na prevaléncia de sintomas de
ansiedade, estresse e depresséo entre a instituicdo publica e a privada.

As variaveis dependentes fase, idade, raca, orientacdo sexual, estado civil,
renda e atividade extracurricular ndo obtiveram associagdo significativas com o0s
desfechos. Salienta-se o perfil predominantemente branco (87%) e heterossexual
(89,6%) da populacdo em estudo, fato que pode ter mascarado a associagdo com o
desfecho. Além disso, a baixa prevaléncia de bissexuais e homossexuais pode
alertar para falsos negativos nas respostas dos estudantes ao questionario. Outro
fato a ser analisado € que, embora a pergunta fosse identidade de género, a
maioria dos estudantes respondeu com respostas correspondentes a orientacao
sexual, o que evidencia também a falta de conhecimento a respeito do tema.
Semelhantemente, h& predominancia de estudantes com renda familiar mensal alta
(38,3% acima de 20 salarios minimos (SM) e 53,8 %(198) de 11 a 20 SM), fato que
soma a bolsas e auxilios aos de renda baixa para explicar que essa variavel néo

demonstre impacto significativo nos desfechos.

Ao contrario do observado em outros estudos?282°, a frequéncia com que os
estudantes veém seus familiares ndo interferiu nos desfechos. Isso pode ser
explicado pelo perfil dos alunos das duas instituicdes ser composto
predominantemente por alunos da regido sul (87,4%), onde estdo situadas tais
universidades, o que explica também o fato de que 73,1% véem seus familiares
semanal, mensal ou trimestralmente e o nimero de estudantes que estdo longe de

sua familia e ndo a vé frequentemente € baixo.

A associacdao do tabagismo e do etilismo com sintomas de ansiedade,
estresse e depressédo nao obteve significancia estatistica nesse estudo, a despeito

da literatura®®3® que observa relacdo direta do tabagismo com ansiedade e
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depressdo. Contudo, € pertinente questionar a possibilidade de falsos-negativos
para a pergunta sobre tabagismo no questionario de caracterizagdo da amostra,

uma vez que apenas 4% da populacéo estudada afirmou ser tabagista.

A variadvel dependente fase do curso ndo obteve associagdo significativa
com nenhum dos desfechos (ansiedade, estresse e depresséao). Contudo, podemos
observar ( como ilustrado no (Figura 1) uma crescente nos niveis de sintomas de
disforia/depresséo, com pico no 11° semestre. Por sua vez, os sintomas de estresse
tém um declinio nas primeiras fases, crescimento nas 5°, 6° e pico na 7° fase,
declinando novamente nas fases finais (Figura 1). Logo, nota-se que embora os
sintomas de estresse diminuam das primeiras fases em relacdo as ultimas fases do
curso, ha um movimento contrario no que diz respeito aos sintomas
disféricos/depressivos. Kapczinski®!, quando discute as bases biol6gicas dos
transtornos mentais, fala sobre o amplo envolvimento do sistema serotoninérgico
nas manifestacdes de estresse, por meio do aumento da disponibilidade sinaptica de
serotonina. Ainda, relata também a influéncia de niveis sindpticos alterados de
neurotransmissores como serotonina ou catecolaminas no comportamento
depressivo, nesse caso 0 mecanismo ocorreria por niveis diminuidos desses
neurotransmissores, uma vez que antidepressivos clinicamente eficazes funcionam
por aumentar a disponibilidades desses. Dessa forma, podemos confrontar essa
relacdo inversamente proporcional entre sintomas de estresse e depressao (Figura
1) com o que descreve Kapczinski sobre as bases bioldgicas dos transtornos
mentais, ao passo que 0s niveis aumentados de serotonina na resposta estressora
diminuem, ha o surgimento do quadro disforico/depressivo, com niveis diminuidos

desse neurotransmissor.

Os sintomas ansiosos mostraram linearidade nas diferentes fases do curso,
com niveis ligeiramente maiores nos ultimos periodos, despertando atencdo para a
literatura revisada® que relata niveis superiores de sintomas ansiosos nos
estudantes da residéncia médica quando comparados aos estudantes da graduacao.
Evidencia-se, entdo, a necessidade do desenvolvimento de estratégias de
prevencéo e cuidado ainda durante a formacédo académica, com o intuito de evitar

essa progessao.
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Niveis maiores de sintomas depressivos nos estudantes das fases finais
condiz com outros estudos que avaliaram esse desfecho nas diferentes fases da
faculdade de medicina e também concluiram que a prevaléncia dos sintomas
depressivos aumenta a medida que o estudante avanca no curso’. Esse achado
pode ser correlacionado com a trajetéria do estudante que experimenta um
gradiente de emocgdes ao longo do curso, como a euforia inicial, mudancgas no estilo
de vida, decepc¢des quanto a suas expectativas em relagdo ao curso, transicao entre
a ciéncia basica e as praticas clinicas e preocupacdes inerentes ao ingresso no

mercado de trabalho e as provas de residéncia médica.

Outros estudos’3? também revelam que, embora niveis de estresse
permanegcam presentes durante todo o curso, mas em diferentes niveis para cada
semestre, as maiores incidéncias ocorrem nos primeiros semestres. Uma
possibilidade para a alta prevaléncia de estresse nos primeiros semestres do curso é
o fato do ingresso na faculdade ser uma fase de transicdo, mudancas no estilo de
vida e adaptacdo a vida académica. Da mesma forma que a diminuicdo da
ocorréncia de estresse no Ultimo ano pode estar associado ao bom nivel de
adaptacdo dos alunos ao estilo de vida, a pratica médica e ao desenvolimento de
suas habilidades sociais. Ainda, é possivel observar um crescimento dos niveis de
estresse a partir do 5° semestre, 0 que vai ao encontro dos dados revisados na
literatura328, salienta-se que nesse periodo o estudante inicia as disciplinas clinicas
e, consequentemente, tem mais contato com o paciente, a doenca e o sofrimento.
Por sua vez, o0 pico de estresse no 7° semestre, que nédo foi evidenciado em outros
estudos, pode ser correlacionado com a existéncia da disciplina de Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) nas duas instituicbes participantes da pesquisa,
configuragéo essa pertencente ao novo modelo curricular dos cursos de medicina e
portanto, ndo avaliado em estudos anteriores, ja que ambas as universidades
avaliadas nesse estudo sao pioneiras na implantacédo do novo modelo de formacgao

curricular.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho objetivou ndo apenas fornecer dados a respeito da saude
mental dos estudantes de medicina, mas também fomentar dialogo e reflexdo sobre
esse tema téo relevante e atual.

Diante do panorama revelado e das correlacbes encontradas na literatura, é
imperativo que sejam pensadas e executadas estratégias de enfrentamento e
promocdo de saude mental para a populagdo em questdo, os estudantes de
medicina, com o intuito de minimizar os prejuizos causados pelos sintomas de
ansiedade, estresse e depressdo na vida pessoal, académica e profissional desses,

bem como combater e previnir o suicidio nessa populacao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO EM
ESTUDANTES DE MEDICINA DE PASSO FUNDO
Pesquisador: Rogerio Tomasi Riffel
Area Tematica:
Versdo: 2
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Numero do Parecer: 2.651.480

Apresentacao do Projeto:

“Projeto apresentado por médico psiquiatra e estudante da Medicina para coleta de dados em trés cursos de
Medicina de trés universidades de Passo fundo (UPF, UFFS, IMED). A pesquisa dara origem ao Trabalho de
Conclusao de Curso da estudante.

Resumo:

Pretende-se identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao nos estudantes dos
cursos de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da Universidade de Passo Fundo
(UPF) e do Instituto Meridional (IMED), no municipio de Passo Fundo (RS), por meio de um estudo
quantitativo, descritivo e transversal. O periodo de realizagao do estudo ocorrera entre Janeiro e Dezembro
de 2018, em um momento intermediario do semestre académico, a fim de avaliar os alunos num momento
mais proximo do seu estado basal, isto ¢, fora do tempo de exame (fim do semestre) e retomada das aulas
(inicio do semestre). A populagdo de estudo consiste de alunos de graduagao dos cursos de Medicina das
trés Universidades localizadas no municipio de Passo Fundo, de ambos os sexos, de todos os semestres e
regularmente matriculados no curso de medicina, cursando pelo menos 70% dos créditos previstos para o
semestre. Serdo critérios de exclusdo estudantes longe da cidade de Passo Fundo por motivo de
intercambio internacional governamental no Programas Ciéncias Sem Fronteiras ou estagios opcionais,
individuos ndo presentes no momento do preenchimento da ficha de interesse.
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As variaveis dependentes sao sintomas de estresse, sintomas de ansiedade e sintomas de depressao
variaveis independentes sexo, idade, estado civil, naturalidade, renda familiar mensal, pratica de exercicios
fisicos, pratica de atividade extracurricular, grau de satisfagdo com o curso, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, diagnostico e/ou tratamento para doengas cronicas, uso de drogas psicoativas para tratamento
psiquiatrico e / ou medicamentoso para ansiedade e depressdo. Para a coleta de dados serao utilizados
quatro instrumentos, conforme descrito a seguir: Questionario para caracterizagdo da amostra, Inventario
Beck de Ansiedade (BAl), Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, Inventario de Depressao
de Beck.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao nos estudantes de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Universidade de Passo Fundo (UPF) e Instituto Meridionas
(IMED) dos campi de Passo Fundo, RS.

Objetivo Secundario:

Comparar os dados da prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo nos estudantes de
Medicina dos cursos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da Universidade de Passo Fundo
(UPF) e do Instituto Meridional (IMED) dos campi de Passo Fundo (RS) com dados ja existentes sobre
esses sintomas na populagdo em geral;

Comparar os dados de prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo obtidos dos estudantes
dos diferentes niveis dos cursos de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), da
Universidade de Passo Fundo (UPF) e do Instituto Meridional (IMED) dos campi de Passo Fundo (RS).
Comparar os dados obtidos sobre a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao nos
estudantes das Escolas de Medicina privadas com a Escola de Medicina publica.

Comparar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao nos estudantes de Medicina das
Escolas Médicas do novo modelo de formagdo baseado nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Medicina- com a observada em estudantes das Escolas Médicas de curriculo tradicional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
“Riscos:
Riscos aos participantes: E reconhecido o risco de vazamento de informagdes referentes ao
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questionarios que poderia causar constrangimento ao participante. De maneira a minimizar este risco os
questionarios serdo identificados por nimero e ndo pelo nome do participante, numerados aleatoriamente
sem logica que permita a identificacdo dos mesmos. No entanto, caso este risco previsto se concretize o
estudo sera interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto emocional ao preencher o
questionario. Para minimizar este risco pretende-se organizar os alunos em sala de modo que um néo veja a
resposta do outro. Além disso, caso o aluno se sentir constrangido ele podera solicitar a interrupcédo da
resposta ao questionario. Ademais, o projeto de pesquisa tem vinculo com a Universidade Federal da
Fronteira Sul, que dispde de um ambulatério dentro de seu servigo de residéncia médica em psiquiatria que
realiza o servico de atencdo ao aluno. Portanto, caso ocorra algum desses eventos adversos previstos ou
nao previstos ocorram o participante podera ser encaminhado para atendimentos nesses servigos a
qualquer momento da ocorréncia, de forma gratuita e sigilosa”.

Beneficios:

Beneficios aos participantes: Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se que ao responder o
questionario, o participante tera oportunidade de expor sua condicdo emocional e/ou tornar-se ciente dela
de forma sigilosa, podendo levar ao cuidado pessoal no que tange sua satde mental. A equipe de pesquisa
fica a disposicdo em atender ou encaminhar ao atendimento especializado sigiloso e gratuito caso o0 mesmo
assim achar necessario. Devolutiva: Ao término da analise dos dados coletados sera oferecido a todos os
participantes nas devidas instituigdes um retorno com o resultado da analise dos dados coletados durante
um momento de apresentagdo coletiva de resultados em forma de palestra, de modo que ndo haja
constrangimento pela exposicao individual de resultados e que os participantes sintam-se a vontade para
assistir ou nao tal devolutiva.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS PELO(A) PARECERISTA:

Os riscos e os beneficios encontram-se descritos na Plataforma Brasil e no projeto de pesquisa e estdo
descritos, apresentando as condutas dos pesquisadores para minimizagdo dos riscos e os beneficios da
pesquisa para a comunidade académica e para os participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante, com tematica atual e que causa muitos impactos na vida estudantil e na insercao
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Brazilian Journal of Psychiatry

5.2 REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA

Official Journal of the
Revista Brasileira de Psiquiatria Brazilian Psychiatric Association

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Psiquiatria € uma publicacdo trimestral que visa publicar
manuscritos originais em todas as areas da psiquiatria, incluindo saude publica,
epidemiologia clinica, ciéncia basica e problemas de salude mental. A revista é
totalmente aberta e ndo h& taxas de publicacdo ou processamento de artigos. Os
artigos devem ser escritos em inglés.

Estas instrugbes foram escritas com base nos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas: Escrita e Edicdo para Publicacdes
Biomédicas, editadas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(ICMJE). O documento original esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Submetendo seu manuscrito

Na primeira vez que vocé usar o site de submissdes do manuscrito do Brazilian
Journal of Psychiatry em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbp-scielo , vocé sera
solicitado a criar uma conta. Vocé usara 0 mesmo nome de usuario e senha para as
funcdes de autor e revisor. Vocé pode entrar no sistema a qualquer momento para
enviar um manuscrito ou para verificar o status de manuscritos submetidos
anteriormente. Para enviar um manuscrito, selecione Autor e clique em Iniciar
Submisséao.

O processo de envio do manuscrito inclui 7 etapas que reanem informacdes sobre o
seu manuscrito e permitem que VOCE envie 0S arquivos pertinentes (carta de

apresentacao, texto manuscrito, tabelas, figuras e material relacionado).

Passo 1: Tipo de manuscrito, titulo e resumo

Primeiro, escolha o tipo de manuscrito que vocé deseja enviar. Vocé pode escolher
entre Artigo Original, Comunicacdo Breve, Artigo de Revisdo, Artigo Especial,
Editorial ou Carta aos Editores. Os manuscritos devem ser escritos em inglés. A
tabela abaixo mostra 0 numero maximo de palavras, referéncias e tabelas / figuras

para cada tipo de manuscrito.
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_ _ Palavras QIo Palavras Referéncias Ta_belas +
Tipo de manuscrito | texto principal abstratas figuras
Artigos Originais 5000 Estruturado, 200 40 6
Artigos de Reviséo 6000 Estruturado, 200 | llimitado 6
Comunicagoes 1500 Estruturado, 200 15 2
breves

: . N&o estruturado, | . .
Artigos especiais 6000 200 llimitado 6
Cartas para o editor 500 Nenhum resumo 5 1
Editoriais 900 Nenhum resumo 5 1

Artigos originais: Devem descrever integralmente, mas tdo concisa quanto
possivel, os resultados da pesquisa original, contendo todas as informacdes
relevantes para aqueles que desejam reproduzir a pesquisa ou avaliar os resultados
e conclusodes.

Artigos de revisdo: Devem ser revisfes sistematicas e devem incluir avaliacdes
criticas da literatura e fontes de dados, revisando e avaliando criticamente o
conhecimento existente sobre um tépico designado, além de comentar sobre
estudos de outros autores. A estratégia de busca e o0 processo de selecdo devem
ser descritos detalhadamente, de acordo com o PRISMA ou outras diretrizes
apropriadas.

Comunicacdes breves: manuscritos originais, porém mais curtos, abordando
temas de interesse no campo da psiquiatria, com resultados preliminares ou
resultados de relevancia imediata.

Artigos especiais: Artigos especiais abordam temas atuais especificos relevantes
para a pratica clinica e sdo menos abrangentes do que artigos de revisdo. Estas
devem ser revisfes nao sistematicas e devem incluir avaliacdes criticas da literatura
e fontes de dados, revisdo critica e avaliacdo do conhecimento existente sobre um
tépico designado, além de comentar sobre estudos de outros autores.

Cartas ao Editor: Cartas podem conter relatos de casos incomuns, comentarios
sobre temas cientificos relevantes, criticas de politica editorial ou opiniées sobre o
conteludo da revista (maximo de quatro autores).

Editoriais: Comentarios criticos e aprofundados, convidados pelos editores ou

escritos por uma pessoa com conhecimento especializado no assunto.
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Titulo: Vocé pode copiar e colar isso do seu manuscrito, mas ndo apague o titulo do
arquivo do manuscrito. Certifique-se de que ndo haja quebras de linha no titulo. Os
titulos devem ser concisos (max. 50 palavras), especificos e informativos. Evite usar
abreviaturas.

Resumo: Vocé pode copiar e colar isso do seu manuscrito, mas ndo exclua o
resumo do arquivo do manuscrito. Se enviar um resumo estruturado, adicione um

espaco de linha entre cada secéao.

Passo 2: Atributos

Vocé sera solicitado a listar de 1 a 5 palavras-chave que descrevam 0s principais
tépicos do seu manuscrito. Por favor, use apenas os termos MeSH.

Etapa 3: Autores e Institui¢gdes

Liste todos os autores pelo nome completo: Nome (Dado) e Sobrenome (Familia ou
Sobrenome). Vocé também sera solicitado a indicar as instituicdes dos autores e um
endereco de e-mail valido para cada autor. Observe que todas as comunicacdes
referentes a submissdes de manuscritos e formularios de autoria sédo feitas por e-
mail. Por favor, informe também uma conta ORCID sempre que possivel. Revise a
lista de autores e confirme a ordem de autoria.

O endereco postal / postal e o numero de telefone do autor correspondente devem

ser incluidos somente na pagina de titulo (veja abaixo).

Passo 4: Revisores

Vocé sera solicitado a indicar 5 revisores em potencial para o seu manuscrito. Estes
devem ser pesquisadores que tenham um registro de publicacéo, experiéncia clinica
ou de pesquisa no tépico de seu manuscrito. Informe o nome e sobrenome,
endereco de e-mail e instituicdo. Os revisores sugeridos ndo devem ser da mesma
instituicdo ou grupo de pesquisa de autores. Além disso, desaconselhamos a
indicacao de colaboradores de publicacbes anteriores entre 0s revisores sugeridos.
Os editores irdo considerar suas sugestdes a seu critério. Se desejar, vocé também

pode se opor a revisores especificos para o seu manuscrito.
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Passo 5: Detalhes e comentarios

Escreva uma carta aos editores explicando a natureza do seu artigo e por que 0s
autores acreditam que o manuscrito deve ser publicado pelo Brazilian Journal of
Psychiatry . Certifigue-se de mencionar se 0s autores publicaram ou submeteram
quaisquer artigos relacionados do mesmo estudo em outro lugar. Vocé pode optar
por fazer o upload de um arquivo ou escrever a carta de apresentacdo na caixa
designada.

Nesta etapa, vocé também devera informar o seguinte:

Financiamento: Quando aplicavel, divulgue informacfes sobre a agéncia de
financiamento e o nimero do subsidio / prémio.

Numero de palavras e referéncias

Conflito de Interesses: Os conflitos de interesse e as divulgagbes financeiras de
cada autor, incluindo declaragbes sem interesse financeiro, devem ser incluidos
neste formulario. Se 0 manuscrito for aceito para publicacdo, os autores deverao
assinar um formulério de Acordo de Autor, que sera enviado diretamente ao autor

correspondente.

Etapa 6: Upload do arquivo

Clique no botao Procurar para exibir um diretério do seu computador. Navegue até
onde seus arquivos estdo armazenados. Envie o arquivo manuscrito (Arquivo de
Artigo) preferencialmente em formato Word. Seu manuscrito sera convertido em PDF
durante o processo de envio. Ndo inclua nameros de linha, pois eles serédo

adicionados ao seu manuscrito durante o processo de conversdo em PDF.

Etapa 7: Revise e envie com atencao

Revise cada etapa de sua apresentagdo. O sistema apontard com um "X" vermelho
se houver alguma peca incompleta. Quando estiver pronto, clique nos botbes "Ver
prova" para ver os arquivos HTML e PDF criados e / ou mesclados, assim como a
prova MEDLINE. Vocé sera solicitado a revisar e aprovar o PDF de seus arquivos de
artigo para garantir que vocé esta satisfeito com a forma como o seu manuscrito é
exibido para editores e revisores. Confirme se as informagbes do seu manuscrito

estdo completas e corrija quaisquer erros. Quando estiver satisfeito com a conclusao
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do envio, clique no botdo Enviar. N&o iniciaremos o processo de revisdo editorial até

gue essa etapa final seja concluida.

Preparacdo de manuscritos

Pagina de titulo: a pagina 1 deve conter o titulo completo, os nomes dos autores,
seus departamentos e instituigdes, incluindo a cidade e o pais de origem. Por favor
inclua também um titulo em execucdo com um méximo de 50 caracteres (letras e
espacos). O nome completo, nimero de telefone, nUmero de fax, endereco de e-mail

e endereco postal completo do autor correspondente devem ser indicados.

Resumo: A pagina 2 deve apresentar um resumo estruturado (ndo excedendo 200
palavras) com as seguintes secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo
(consulte a tabela com requisitos abstratos para cada tipo de manuscrito, acima).
Por favor, indique trés a cinco palavras-chave em estrito acordo com os Medical
Subject Headings . N&o inclua um resumo em portugués ou em outro idioma que
ndo seja o inglés. Se aplicavel, informe o numero de registro do estudo clinico no

final do resumo (veja abaixo).

Registro de Ensaios Clinicos: O Jornal Brasileiro de Psiquiatria apdia as politicas
de registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
de resultados de ensaios a comunidade internacional por meio de acesso aberto. De
acordo com essa recomendagéo e com as diretrizes da BIREME / OPAS / OMS para
periddicos indexados nas bases de dados LILACS e SciELO, a Revista Brasileira de
Psiquiatria somente aceitara para publicacdo ensaios clinicos que tenham sido
registrados em Registros de Ensaios Clinicos que atendam aos requisitos da OMS e
ICMJE .

Texto principal: O arquivo do manuscrito (texto principal) deve ser escrito em
inglés, em espaco duplo, contendo os seguintes itens nesta ordem: pagina de titulo,
resumo , texto manuscrito , sec¢do de agradecimento , referéncias , legenda das
figuras e tabelas. Use tamanho de fonte de 10, 11 ou 12 pontos. Todos o0s termos

ou abreviaturas devem ser explicitados na primeira mencao no texto e também nas
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legendas da tabela / figura. Todas as unidades devem ser métricas. Evite algarismos

romanos.

Lista de referéncias: os autores sao responsaveis pela exatiddo e integridade de
suas referéncias e pela correta citacdo no texto. Numero de referéncias na ordem
em que aparecem no texto; ndo alfabetize. Em texto, tabelas e legendas, identifique
referéncias com algarismos ardbicos sobrescritos. Referéncias citadas apenas em
tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com a primeira

citacéo da tabela / figura no texto.



