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RESUMO

Introducéo: Diversos estudos apontam para uma elevada prevaléncia de perturbacdes do
foro mental em estudantes de medicina, nomeadamente ansiedade e depressdo. Sao poucos
0s estudos comparativos e focados na ansiedade. O objetivo principal deste estudo era
comparar a prevaléncia de sintomas de ansiedade em estudantes de medicina e estudantes

de outros cursos na area da saude.

Materiais e métodos: Realizadmos um estudo observacional, com recurso a um questionario
online, anénimo, de preenchimento voluntario. O questionario incluia uma seccéo sobre
caracteristicas sociodemograficas, as escalas Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
e Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), de autoavaliagdo de ansiedade, e uma secgéo
sobre formas de apoio. Foi divulgado aos estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra
(FFUC), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) e Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC).

Resultados: VerificAmos que 82,2% dos estudantes de medicina e 91,4% dos estudantes
dos restantes cursos da area da saude tém, segundo a escala GAD-7, ansiedade (ligeira,
moderada ou severa). Segundo a subescala Ansiedade da HADS (HADS-A) sdo 33,1% e
50,7% os estudantes de medicina e dos restantes cursos da area da saude, respetivamente,
com niveis clinicamente relevantes de ansiedade. Dos alunos com critérios de ansiedade, nas
escalas GAD-7 e HADS-A, 9,7% e 14,9%, respetivamente, estdo a ser acompanhados por um

profissional de saude.

Discusséo: A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade, em ambas as amostras, pode ser
explicada pelo uso de amostras ndo aleatérias. Os estudantes de medicina parecem ter
menos sintomas de ansiedade e depressdo do que os estudantes dos outros cursos na area
da saude. Estes resultados poderdo ser explicados pela menor percentagem relativa de
estudantes do sexo feminino e de estudantes com pouco apoio familiar e social na primeira

amostra.

Conclusdo: E fundamental a implementacdo de medidas para a reducdo dos niveis de
ansiedade dos estudantes. Deve haver uma consciencializa¢do para a importancia da procura

de ajuda profissional de forma a garantir o seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Palavras chave: Ansiedade, Estudantes, Medicina, Saude



ABSTRACT

Background: Several studies have shown a high prevalence of mental health issues amongst
medical students, namely anxiety and depression. There are few comparative studies on
anxiety. The main objective of this study was to compare the prevalence of anxiety symptoms

in medical students and students attending other health related courses.

Materials and methods: We conducted an observational transversal study, using an online,
anonymous questionnaire, of voluntary self-filling in a convenience representative sample. The
guestionnaire included a section based on sociodemographic characteristics, the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
anxiety self-evaluation scales, and a section about the students’ support means. It was shared
with Faculty of Medicine, University of Coimbra (FMUC), Faculty of Pharmacy, University of
Coimbra (FFUC), Nursing School of Coimbra (ESEnfC) and College of Health Technology of
Coimbra (ESTeSC) students.

Results: We verified that 82,2% of medical students and 91,4% of the other health related
courses’ students, according to GAD-7 scale, had anxiety (mild, moderate or severe).
According to HADS’ Anxiety subscale (HADS-A), 33,1% and 50,7% of medical students and
other health related courses’ students, respectively, had clinically relevant levels of anxiety. Of
the students with anxiety criteria, in the GAD-7 and HADS-A scales, 9,7% and 14,9%,

respectively, were under professional care.

Discussion: The high prevalence of anxiety symptoms, in both samples, can be explained by
the use of non-randomized samples. Medical students seem to have less anxiety and
depression symptoms than the other health-related courses’ students. These results may be
explained by the smaller relative percentage of female students and students with few family

and social support in the first sample.

Conclusion: Measures to reduce anxiety levels in students is fundamental. There should be
greater awareness of the importance of professional help in order to ensure the physical and

psychological well-being of these students.

Keywords: Anxiety, Students, Medicine, Health



INTRODUCAO

A ansiedade é definida como a antecipacdo de uma ameaca futura,! sendo uma
resposta emocional normal. As perturbacdes de ansiedade diferem do medo e ansiedade
normais por serem excessivas, desadequadas aos estimulos desencadeadores ou
persistirem por periodos mais longos do que os adequados.! Incluem a perturbacdo de
ansiedade de separacéo, mutismo seletivo, perturbacdo de ansiedade social, perturbacéo de
panico, agorafobia, perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacdo de ansiedade
induzida por substancia/medicamento, ansiedade devido a outra condicdo médica e fobias
especificas.! Os sintomas de ansiedade incluem inquietacdo, dificuldade de concentracéo,
irritabilidade, tremores, palpitactes, sudacgédo, tonturas, cefaleias, tensdo muscular, alteragédo

do sono, entre outros.

Em 2016, a ansiedade era considerada a perturbagdo mental mais comum nos paises
da Unido Europeia, com uma estimativa de 25 milhbes de pessoas afetadas (5,4% da
populacdo), seguida das perturbacdes depressivas, que afetavam aproximadamente 21
milhdes de pessoas (4,5% da populacdo). Portugal era o quinto pais da Unido Europeia onde
mais pessoas sofriam de distdrbios mentais, com 18,4% de prevaléncia estimada, sendo as

perturbacdes mais comuns a ansiedade e depresséo.?

Diversos estudos apontam para uma alta prevaléncia destas perturbacées nos
profissionais de saude,** sendo, no caso de Portugal, a ocorréncia de burnout em médicos e
enfermeiros frequente, e a perce¢cdo de mas condi¢cdes de trabalho o seu principal fator

preditor.®

Quanto aos estudantes, a sua saude mental ha muito que é estudada globalmente,
havendo diversos estudos que mostram uma grande prevaléncia de perturbagcfes do foro
mental, nomeadamente ansiedade, depressdo e burnout.®'° Sdo apontadas varias razées
incluindo a alta competitividade, carga horaria pesada, carga de trabalho excessiva, privacdo
de sono, exposicdo ao sofrimento dos doentes, entre outras. Sabe-se que estas perturbacdes
estdo associadas a um maior consumo de alcool/substancias!! e sdo consideradas uma das

causas do declinio da empatia ao longo do curso.*?

Em Portugal, os estudos realizados alertam-nos para a falta de satde mental nos
estudantes de medicina, com altos niveis de stress e ansiedade.'®** Um destes estudos,
realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, revelou uma prevaléncia de
21,5% de estudantes com niveis clinicamente relevantes de ansiedade.* No entanto, estes
estudos sdo escassos, e faltam estudos comparativos que permitam comprovar que 0S

estudantes de medicina sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento destas patologias do que a



restante populacdo universitaria, também da area da salde. Faltam também estudos com

enfoque na ansiedade.

Apesar da alta prevaléncia de ansiedade e depresséo nos estudantes de medicina em
Portugal, foi demonstrado que apenas uma pequena percentagem j& procurou ajuda médica
ou psicoldgica,**° seja por acharem que sédo capazes de resolver o problema eles préprios,
por ndo reconhecerem a gravidade dos seus sintomas, pelos gastos monetérios e de tempo

associados, ou devido ao estigma associado a doenca mental.1%’

Neste contexto, é importante perceber até que ponto os estudantes de medicina sédo
mais propensos ao desenvolvimento desta patologia, saber como se manifesta, conhecer os
seus fatores influenciadores e perceber quais as estratégias de coping a que estes recorrem.
Tal podera ser um ponto de partida para a implementacéo de estratégias para a promocao de
uma melhor salde mental destes estudantes, o que tera repercussdes positivas no seu futuro

como médicos.

O presente estudo tem como objetivo principal analisar as semelhancas e diferencas
na prevaléncia de sintomas de ansiedade entre os estudantes de Medicina e os estudantes
de outros cursos na area da saude. Permitird também conhecer a influéncia dos fatores
sociodemograficos, principal sintomatologia, e a influéncia das formas de suporte (social,
profissional e farmacolégico). Sera feita uma pequena andlise aos dados obtidos na subescala

de depressao.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo
Realizdmos um estudo observacional transversal, com recurso a um questiondrio
online de autopreenchimento, anénimo, confidencial e com consentimento informado. O

estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da FMUC.

Selecédo dos participantes

O questionario foi divulgado aos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina,
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Licenciatura em Enfermagem e dos
diferentes cursos da ESTeSC, via rede social Facebook. A divulgacao foi realizada pelas
comissodes de curso da FMUC e ESTeSC. Nas restantes faculdades, por indisponibilidade das
associacoes de alunos, a divulgacéo foi realizada por outros alunos. O tamanho da amostra
foi calculado com base num universo de 1799 estudantes de Medicina e 3857 estudantes dos

outros cursos, para um intervalo de confianca de 90% e uma margem de erro de 5%.

Recolha de dados

O questionario esteve disponivel do dia 1 de junho a 20 de julho, tendo sido enviados
varios “lembretes” para resposta. Incluia uma sec¢édo com solicitacdo da indicagdo dos dois
ultimos digitos do cartdo de cidadao e iniciais do primeiro e ultimo nome, de forma a evitar

respostas duplicadas. Era constituido por trés partes:

1. Questionario sociodemografico que incluia as seguintes variaveis: sexo, faculdade

frequentada e ano de curso.

2. Escalas de autoavaliacdo de ansiedade, ambas traduzidas e validadas para a populacao

portuguesal®ld:

a. Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). E um questionario de autopreenchimento,
composto por 7 itens, validado para a populacdo geral. Ainda que esta escala se
foque apenas numa perturbacdo de ansiedade, a perturbacdo de ansiedade
generalizada é uma perturbagdo de ansiedade comum na populacgédo geral.?’ Para
cada item existem 4 possiveis respostas avaliadas por uma escala Likert de 4
pontos (de 0 a 3), sobre como o individuo se sentiu nas 2 semanas anteriores. A
pontuagéo final permite classificar a ansiedade como normal (0 a 4 pontos), ligeira

(5 a 9 pontos), moderada (10 a 14 pontos) e severa (15 a 21 pontos).

b. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). A HADS foi desenvolvida por
Zigmond e Snaith (1983) como uma ferramenta para avaliacdo de doenca

psicolégica num cenario hospitalar. No entanto, trabalhos posteriores,



consideraram esta escala adequada também para os cuidados primarios e no
contexto comunitario, sendo atualmente amplamente utilizada em individuos sem
doenca. 2222 Um dos seus pontos positivos é que para evitar a influéncia de outras
doencas na sua pontuacéo, foram removidos todos os itens tanto relacionados com
distarbios psicolégicos como com doengas fisicas (por exemplo, anorexia ou
perturbagéo do sono). Consiste em 2 subescalas, uma que avalia ansiedade e outra
que avalia depresséo, cada uma com 7 itens, avaliados separadamente numa
escala Likert de 4 pontos (de 0 a 3). Considera-se, para ambas as escalas, uma
pontuacdo de 0 a 7 normal, de 8 a 10 borderline, e de 11 a 21 anormal ou

clinicamente relevante.

3. Questionario acerca das formas de apoio ao estudante: apoio social e apoio profissional
(por psicologo ou psiquiatra) e recurso a farmacos (ansioliticos, antidepressivos ou

outros), devido a sintomas de ansiedade.

Analise de dados

Para a andlise estatistica usamos o software IBM SPSS Statistics 25. Consideramos

o nivel de significancia a = 0,05.

A confiabilidade das escalas foi calculada através da andlise da consisténcia interna
pelo coeficiente alfa de Cronbach. Determinamos o coeficiente de correlacdo de Spearman
para avaliar a existéncia de correlagdo entre as escalas HADS-A e GAD-7 e entre as escalas
HADS-D e GAD-7.

Realizamos uma analise descritiva dos dados.

LT ”

Estuddmos a associacdo entre as variaveis qualitativas “sexo”, “apoio social’, “apoio
profissional” e “apoio farmacolégico” e a classificacdo nas escalas GAD-7, HADS-A e HADS-

D através do teste de independéncia Qui-quadrado.

Compardmos a pontuacdo nas duas escalas de ansiedade (GAD-7 e HADS-A) em:
estudantes do sexo feminino e masculino, estudantes com ou sem apoio familiar/social e

estudantes da FMUC e restantes faculdades recorrendo ao teste de Mann-Whitney U.

Recorremos ao teste de Kruskal-Wallis para comparar a pontuacdo nas escalas de
ansiedade tendo em conta as variaveis “ano de curso”, “apoio profissional” e “apoio

farmacoldgico”, dada a ndo normalidade dos dados numéricos.
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RESULTADOS

Caracterizacdo das amostras

Obtivemos 607 respostas no total. Destas, 327 eram da FMUC e 280 das restantes
faculdades da &rea da saude (FFUC, ESEnfC e ESTeSC). Foram eliminadas 3 respostas
duplicadas, obtendo-se um total de 604 respostas, 326 da FMUC e 278 das restantes
faculdades. As amostras sao representativas da populacdo em estudo, para um intervalo de
confianca de 90% e uma margem de erro de 5%. A seguir, apresentamos a sua distribuicdo

por sexo (Tabela 1), anos de curso (Tabela 2) e faculdade (Tabela 3).

Tabela 1: Distribuicdo das amostras por sexos.

FMUC Restantes* Total
Sexo  Feminino  n** (%) 265 (81,3%) 253 (91,0%) 518 (85,8%)
Masculino n (%) 61 (18,7%) 25 (9,0%) 86 (14,2%)
Total n (%) 326 (100,0%) 278 (100,0%) 604 (100,0%)

*FFUC, ESENfC e ESTeSC; *nimero de estudantes da amostra

Tabela 2: Distribuicdo das amostras por anos de curso.

FMUC Restantes* Total
Ano ie n** (%) 71 (21,8%) 68 (24,5%) 139 (23,0%)
2 n (%) 46 (14,1%) 57 (20,5%) 103 (17,1%)
g n (%) 20 (6,1%) 74 (26,6%) 94 (15,6%)
40 n (%) 63 (19,3%) 63 (22,7%) 126 (20,9%)
52 n (%) 95 (29,1%) 16 (5,8%) 111 (18,4%)
6° n (%) 31 (9,5%) 0 (0,0%) 31 (5,1%)
Total n (%) 326 (100,0%) 278 (100,0%) 604 (100,0%)

*FFUC, ESENnfC e ESTeSC; **numero de estudantes da amostra
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Tabela 3: Distribuigdo das amostras por faculdade.

n* %
Faculdade FMUC 326 54,0%
FFUC 106 17,5%
ESENfC 46 7,6%
ESTeSC 126 20,9%
Total 604 100,0%

*ndimero de estudantes da amostra.

Confiabilidade dos questionarios
Os coeficientes de alfa de Cronbach dos questionarios GAD-7, HADS-A e HADS-D
foram de 0,914, 0,850 e 0,782, respetivamente.

Correlagao entre questionarios

Existe uma correlacdo significativa e altamente positiva entre as escalas GAD-7 e
HADS-A (o = 0,738, p < 0,001) e significativa e moderadamente positiva entre as escalas
GAD-7 e HADS-D (p = 0,544, p < 0,001).

Associacdo entre variaveis

Verificamos uma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis “apoio
social”, “apoio profissional”’ e “apoio farmacolégico” e a classificagdo nas escalas GAD-7 e
HADS-A. A variavel sexo esta estatisticamente associada a classificagdo na escala GAD-7,
mas nao a classificacdo na escala HADS-A (p = 0,077) (Tabela 4).

Tabela 4: Associacdo entre as varidveis “sexo”, “apoio social”’, “apoio profissional” e “apoio
farmacoldgico” e a classificacdo nas escalas GAD-7 e HADS-A.

Classificacdo GAD-7 Classificagdo HADS-A

Variaveis Sexo x?* =10,188, p**= 0,017 x?=5,118, p = 0,077
Apoio social x? =14,228, p = 0,003 x? = 8,336, p = 0,015

Apoio profissional x?=42,818, p < 0,001 x?=26,702, p < 0,001

Apoio farmacologico x? = 33,447, p < 0,001 x?=41,010, p < 0,001

*Qui-quadrado de Pearson; Valor p de significancia.

12



Prevaléncia de ansiedade nos estudantes de Medicina versus estudantes de outros
cursos

Verificamos que 82,2% dos estudantes da FMUC e 91,4% dos estudantes das
restantes instituicbes da area da saude apresenta, segundo a GAD-7, ansiedade (ligeira,
moderada ou severa) (Tabela 5).

Tabela 5: Niveis de ansiedade por Estabelecimento de Ensino, segundo a escala GAD-7.

FMUC Restantes* Total
GAD-7 Normal (0-4 pontos) n** (%) 58 (17,8%) 24 (8,6%) 82 (13,6%)
classificacéo o
Ligeira (5-9 pontos) n (%) 114 (35,0%) 107 (38,5) 221 (36,6%)

Moderada (10-14 pontos) n (%) 91 (27,9%) 76 (27,3%) 167 (27,6%)

Severa (15-21 pontos)  n (%) 63(19,3%)  71(255%) = 134 (22,2%)

Total n(%) 326 (100,0%) 278 (100,0%) 604 (100,0%)

*FFUC, ESEnfC e ESTeSC; **nlimero de estudantes da amostra

Segundo a escala HADS-A, a percentagem relativa de estudantes com niveis nhormais
de ansiedade nos cursos da area da salde é de 34,4% (Tabela 6). S&o 33,1% e 50,7%, 0s
estudantes de medicina e das restantes faculdades, respetivamente, com niveis clinicamente

relevantes de ansiedade.

Tabela 6: Niveis de ansiedade por Estabelecimento de Ensino, segundo a escala HADS-A.
FMUC Restantes* Total

HADS-A Normal (0-7 pontos) n** (%) 136 (41,7%) 72 (25,9%) 208 (34,4%)
classifica¢éo .
Borderline (8-10 pontos) n (%) 82 (25,2%) 65 (23,4%) 147 (24,3%)
Clinicamente relevante  n (%) 108 (33,1%) 141 (50,7%) 249 (41,2%)
(11-21 pontos)

Total n(%)  326(100,0%) 278 (100,0%) 604 (100,0%)

*FFUC, ESENfC e ESTeSC; *numero de estudantes da amostra

Influéncia das caracteristicas sociodemograficas na prevaléncia de sintomas de
ansiedade

A pontuacdo nas escalas de ansiedade, GAD-7 e HADS-A, difere de forma
estatisticamente significativa (p = 0,020 e p = 0,002 respetivamente) entre os estudantes do
sexo feminino (mediana 10 pontos para ambas as escalas) e do sexo masculino (mediana 8

pontos para ambas as escalas). Difere também de forma estatisticamente significativa (p =
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0,015 e p < 0,001 respetivamente) entre os estudantes da FMUC (mediana 9 para ambas as
escalas) e os estudantes dos restantes cursos (mediana 10 e 11 respetivamente). N&o

verificdmos diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes anos de curso.

Sintomatologia

Através da andlise descritiva dos itens da escala GAD-7 observamos que 0s sintomas
identificados mais frequentemente pelos estudantes sdo os correspondentes aos itens 1, 3 e
4 (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncias de respostas aos itens da escala GAD-7.

Em mais de
metade do Em quase
Nunca Em vaérios dias numero de dias todos os dias
n* % n % n % n %

1. Senti-me nervoso/a, ansioso/a
o 19 3,1% 231 38,2% 180 29,8% 174 28,8%
ou irritado/a

2. Fuiincapaz de parar de me
preocupar ou de controlar as 98 16,2% 257 425% 136 225% 113 18,7%
preocupacodes

3. Preocupei-me demais com

. 48 7,9% 241 39,9% 176 29,1% 139 23,0%
diferentes assuntos

4. Tive dificuldade em relaxar 61 10,1% 234 38, 7% 185 30,6% 124 20,5%

5. Estive tao inquieto/a que era
I 167 27,6% 247 40,9% 117 19,4% 73 12,1%
dificil ficar sossegado/a

6. Estive facilmente incomodado/a
104 17,2% 240 39,7% 164 27,2% 96 15,9%
ou irritavel

7. Senti receio, como se algo
. 200 33,1% 208 34,4% 117 19,4% 79 13,1%
terrivel pudesse acontecer

*namero de estudantes da amostra

Ao analisar a frequéncia de respostas aos itens da escala HADS-A verificamos que
1,2% dos estudantes nunca se sentiu tenso ou nervoso na semana anterior ao preenchimento
do questionario. Sao 33,4% os estudantes que tiveram “a cabega cheia de preocupagbes” a
maior parte do tempo e 10,1% os estudantes que tiveram muitas vezes sensacdes de panico
(Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicdo de frequéncias de respostas aos itens da escala HADS-A.

n* %
1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a  Nunca 7 1,2%
Por vezes 217 35,9%
Muitas vezes 271 44,9%
Quase sempre 109 18,0%
2. Tenho uma sensacédo de medo, Sim, e muito forte 70 11,6%
como se algo terrivel estivesse i, e e e (e 199 32.9%
para acontecer
Um pouco, mas ndo me aflige 184 30,5%
De modo algum 151 25,0%
3. Tenho a cabecga cheia de A maior parte do tempo 202 33,4%
preocupacoes Muitas vezes 222 36,8%
Por vezes 159 26,3%
Quase nunca 21 3,5%
4. Sou capaz de estar Quase sempre 73 12,1%
descontraidamente sentado/a e Muitas vezes 167 27.6%
sentir-me relaxado/a
Por vezes 329 54,5%
Nunca 35 5,8%
5. Fico de tal forma apreensivo/a Nunca 105 17,4%
(com medo), que até sinto um Por vezes 313 51.8%
aperto no estomago
Muitas vezes 150 24,8%
Quase sempre 36 6,0%
6. Sinto-me de tal forma inquieto/a Muito 30 5,0%
que ndo consigo estar parado/a Bastante 132 21.9%
N&o muito 317 52,5%
Nada 125 20,7%
7. De repente, tenho sensacdes de Muitas vezes 61 10,1%
panico Bastantes vezes 95 15,7%
Por vezes 235 38,9%
Nunca 213 35,3%

*nimero de estudantes da amostra
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Estratégias de coping

Da totalidade de alunos, 6,3% nao consideraram a familia e amigos uma boa rede de
suporte. Destes alunos, 73,7% n&o sdo alunos de medicina (Tabela 9). Verificamos que os
niveis de ansiedade, observados nas escalas GAD-7 e HADS-A, diferem de forma
estatisticamente significativa (p < 0,001 e p = 0,005 respetivamente) entre os estudantes com
apoio social (com mediana 9 para ambas as escalas) e sem apoio social (com mediana 13

para ambas as escalas).

Tabela 9: Apoio social na FMUC e outras instituicbes na area da saude.

FMUC Restantes* Total
Sim n** (%) 316 (96,9%) 250 (89,9%) 566 (93,7%)
Apoio social
Nao n (%) 10 (3,1%) 28 (10,1%) 38 (6,3%)
Total n (%) 326 (100,0%) 278 (100,0%) 604 (100,0%)

*FFUC, ESEnfC e ESTeSC; **nlimero de estudantes da amostra

VerificAmos que dos alunos da FMUC, 20,2% ja recorreram a apoio de um profissional
e 8,9% estdo a ser atualmente acompanhados. Das restantes faculdades, sdo 24,5% os
alunos que ja recorreram a apoio de um profissional e 8,3% os que tém esse apoio atualmente.
Dos estudantes com critérios para ansiedade, na HADS-A e GAD-7, apenas 14,9% e 9,7%,
respetivamente, esta atualmente a ser acompanhado por um profissional (Tabela 10 e 11).
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes na HADS-A e
GAD-7 (p < 0,001 para ambas) para os estudantes que nunca tiveram apoio profissional
(mediana 9 para ambas), que ja tiveram apoio profissional (mediana 10 para ambas) e 0s que

tém atualmente esse apoio (mediana 12,5 e 13 respetivamente).

Tabela 10: Acompanhamento profissional tendo em conta a classificacdo na escala GAD-7.

Normal Ligeira Moderada Severa Total
Apoio Nao n* (%) 78 (95,1%) 144 107 89 (66,4%) 418 (69,2%)
profissional (65,2%) (64,1%)

No passado n (%) 3(3,7%) 63 (28,5%) 44 (26,3%) 24 (17,9%) 134 (22,2%)

Atualmente n (%) 1(1,2%) 14(6,3%) 16 (9,6%) 21 (157%) 52 (8,6%)

Total n (%) 82 221 167 134 604
(100,0%) (100,0%) (100,0%)  (100,0%) (100,0%)

*nimero de estudantes da amostra
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Tabela 11: Acompanhamento profissional tendo em conta a classificagdo na escala HADS-A.

Anormal/
) clinicamente
Normal Borderline Total
relevante
Apoio Nao n(%) 162 (77,9%) 105(71,4%) 151 (60,6%) 418 (69,2%)
profissional
No passado n (%) 40 (19,2%) 33 (22,4%) 61 (24,5%) 134 (22,2%)
Atualmente  n (%) 6 (2,9%) 9 (6,1%) 37 (14,9%) 52 (8,6%)
Total n (%) 208 (100,0%) 147 (100,0%) 249 (100,0%) 604 (100,0%)

Da FMUC e restantes faculdades, 12,6% e 11,5% dos estudantes, respetivamente,
esta a fazer terapéutica farmacoldgica para a ansiedade. Destes, 45,1% recorre a ansioliticos,
25,4% a antidepressivos, 19,7% a ambos e 9,9% outro farmaco (incluindo bloqueadores beta
e hipnéticos) (Tabela 12). Sdo 43,8% o0s que utilizam estes farmacos todos os dias, 38,4%
apenas em épocas de exames ou frequéncias, 11% mensalmente e 6,8% semanalmente.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes na GAD-7 e
HADS-A (p < 0,001 para ambas) para os estudantes que nunca fizeram terapéutica
farmacologica para a ansiedade (mediana 8 para ambas), os que ja fizeram (mediana 11 para

ambas), e os que fazem atualmente (mediana 12 e 11 respetivamente).

Tabela 12: Farmacos utilizados pelos alunos que ja recorreram a farmacos no passado, e

os que o fazem atualmente.

Terapéuticano  Terapéutica

passado atual Total
Farmaco  Ansiolitico n* (%) 100 (60,6%) 32 (45,1%) 132 (55,9%)
Antidepressivo  n (%) 16 (9,7%) 18 (25,4%) 34 (14,4%)
Ambos n (%) 27 (16,4%) 14 (19,7%) 41 (17,4%)
Outro n(%) 22 (13,3%) 7 (9,9%) 29 (12,3%)
Total n(%) 165 (100,0%) 71 (100,0%) 236 (100,0%)

*nimero de estudantes da amostra

Prevaléncia de sintomas de depressdo nos estudantes de Medicina versus estudantes
de outros cursos
Quanto a escala HADS de depressdo, a sua pontuacdo ndo difere de forma

estatisticamente significativa entre os 2 sexos (p = 0,187), mas difere de forma
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estatisticamente significativa entre estudantes com ou sem apoio social (medianas 5 e 9,

respetivamente) e estudantes da FMUC versus restantes faculdades (p < 0,001).

Na tabela seguinte (Tabela 13) pode observar-se a distribuicdo dos estudantes da

FMUC e restantes cursos tendo em conta a sua classificacdo na escala HADS-D.

Tabela 13: Depressao nos estudantes, por faculdade, segundo a escala HADS-D.

FMUC Restantes* Total
HADS-D Normal (0-7) n** (%) 251 (77,0%) 167 (60,1%) 418 (69,2%)
Borderline (8-10)  n (%) 57 (17,5%) 69 (24,8%) 126 (20,9%)
Clinicamente n (%) 18 (5,5%) 42 (15,1%) 60 (9,9%)
relevante (11-21)
Total n(%) 326 (100,0%) 278 (100,0%) 604 (100,0%)

*FFUC, ESEnfC e ESTeSC; **nlimero de estudantes da amostra
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DISCUSSAO

VerificAmos que a percentagem relativa de alunos com ansiedade € inferior nos alunos
de medicina comparativamente aos alunos dos restantes cursos da area da saude. Também
a percentagem relativa de alunos com sintomas clinicamente relevantes de depresséo é

inferior nos estudantes de medicina.

A menor prevaléncia de sintomas de ansiedade nos estudantes de medicina em
relagdo aos estudantes dos outros cursos da area da salude podera ser justificada pela maior
percentagem relativa de estudantes do sexo feminino na segunda amostra. Por outro lado,
n&o explica as diferencas quanto a prevaléncia de sintomas de depresséo. E também de notar
gque a percentagem relativa de estudantes que consideram ter uma boa rede de suporte
familiar e social € maior para os estudantes de medicina. Este facto pode justificar as

diferencas de prevaléncia quanto a ansiedade e quanto a depressao.

VerificAmos também que, embora haja uma elevada prevaléncia de ansiedade nos
estudantes, apenas uma pequena minoria recorre a acompanhamento profissional. De facto,
mais de metade dos estudantes com sintomas clinicamente relevantes de ansiedade nunca
foi aconselhado por um psic6logo, médico assistente ou psiquiatra. Dos estudantes com
ansiedade severa, aproximadamente dois ter¢cos nunca usufruiram deste acompanhamento.

Estes dados vao de encontro aos resultados de outros estudos em Portugal.”®

N&o observamos diferengas entre os anos do curso de medicina. Talvez porque as
preocupacdes dos estudantes estejam sempre presentes ao longo do curso embora mudem
o seu foco. As duvidas acerca da sua integragdo no meio académico, em muitos estudantes
o afastamento do seu agregado familiar, e a adaptacdo a um maior nivel de exigéncia estao
presentes no inicio do percurso. E vao dando lugar as duvidas acerca do concluir dos estudos

e sua integracdo no mercado de trabalho.

N&o existem estudos em Portugal focados na prevaléncia de sintomas de ansiedade
nos estudantes do ensino superior na area da satde. Contudo, ja foi feita uma comparacao
com estudantes de outras areas, que apontou para uma maior prevaléncia destes sintomas
nos estudantes de medicina face a restante populacdo universitaria.” Esse estudo,
desenvolvido na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, mostrou uma prevaléncia
de ansiedade nos estudantes de medicina inferior & observada no presente estudo, nos
estudantes de Coimbra. Também foi utilizada a escala HADS-A. Estudos deveréo levar-nos a

perceber as razbes para estas diferencas.

A principal limitacdo deste estudo foi o processo de recolha de dados, baseado na

participacao voluntéria. Estudantes com maiores niveis de ansiedade poderéo ter participado
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mais por terem também uma maior sensibilidade para o problema. Os resultados seriam mais
fihveis se se tivesse recorrido a uma amostra aleatoria. Numa tentativa de evitar a perda de
participantes devido a extensao do questiondrio, a seccdo de dados sociodemograficos foi
simplificada ao méaximo. Tal poderé ter excluido da analise do estudo importantes variaveis

como o nivel socioecondmico dos estudantes.

7

Para além disso, uma escala ndo é suficiente para fazer o diagndstico de uma
perturbacéo de ansiedade ou depresséao. A sua informacédo deve ser complementada por uma
avaliacdo mais completa. Uma avaliacdo que inclua outros aspetos como a duracdo dos
sintomas, o0 seu impacto no funcionamento psicossocial, os fatores desencadeadores, entre

outros.

Em Portugal, a investigacdo desenvolvida acerca deste assunto € claramente
insuficiente. Neste sentido, consideramos benéfica a realizacdo de mais estudos, de forma a
perceber melhor a dimenséo desta problematica. Estudos com enfoque na saude mental dos
estudantes de medicina, mas também na salude mental dos estudantes de outras areas
deverdo agora ser realizados. Estudos que permitam a identificagéo clara das causas da alta
prevaléncia destes sintomas nos estudantes de medicina. Estudos que permitam conhecer
melhor a perspetiva dos estudantes, as suas sugestdes para uma mudanca, bem como o

impacto na sua vida diaria e mesmo futura.

E também importante consciencializar a populacdo universitaria para este problema e
diminuir o estigma associado a procura de cuidados profissionais. A Universidade de Coimbra
disponibiliza consultas de psicologia e psiquiatria, a baixo custo, aos seus estudantes, se
precisarem de apoio. Através do Servigco Nacional de Saude sdo também disponibilizadas
respostas, sendo possivel que o estudante nesta faixa etaria tenda a sobrevalorizar a sua

capacidade de lidar com a situacdo e ndo as queira.

E igualmente importante a adocdo de um estilo de vida protetor. Existem varios
estudos que apontam para os beneficios do envolvimento em atividades extracurriculares
(sobretudo as relacionadas com musica ou atividade fisica) na reducdo dos niveis de
ansiedade, stress e burnout.?®?* A pratica regular de exercicio fisico esta associada a uma

melhor salde mental e qualidade de vida destes estudantes.?®
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CONCLUSAO

Concluimos que a prevaléncia de sintomas de ansiedade nos estudantes de medicina
é alta, bem como nos estudantes de outros cursos na area da saude. Os estudantes de
medicina parecem ter menores niveis de ansiedade comparativamente aos estudantes dos
outros cursos na area da saude. No entanto, € impossivel excluir a influéncia de outras

variaveis e, como tal, sdo necessarios mais estudos para clarificar estes resultados.

VerificAmos que a procura de ajuda profissional por psicologo ou psiquiatra pelos
estudantes com niveis significativos de ansiedade é baixa, 0 que vai ao encontro dos

resultados de outros estudos sobre o tema.

A sensibilizagdo dos estudantes para a implementagéo de estilos de vida que ajudem
a reduzir os niveis de stress e ansiedade é fundamental. Também a diminuicdo do preconceito
associado a patologia do foro mental é essencial para a procura de ajuda. A comunidade
estudantil deve ser capaz de reconhecer 0s sinais de ansiedade e depressao e de aconselhar

aos seus pares a procura de ajuda.
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ANEXOS

ANEXO I: Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afetado/a pelos seguintes problemas?

Nunca Em varios Em mais Em quase
dias de metade  todos os
do ndimero dias
de dias
'1..Sent|-me nervoso/a, ansioso/a ou 0 1 > 3
irritado/a
2. Fui incapaz de parar de me preocupar 0 1 > 3
ou de controlar as preocupacdes
3. Preocupei-me demais com diferentes
0 1 2 3
assuntos
4. Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
5. Estive tdo inquieto/a que era dificil ficar
0 1 2 3
sossegado/a
§. .E,stlve facilmente incomodado/a ou 0 1 > 3
irritavel
7. Senti receio, como se algo terrivel 0 1 5 3

pudesse acontecer
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Anexo II: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e assinale a resposta que melhor descreve a forma
como se tem sentido na Gltima semana. Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacao

imediata a cada questao sera provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

() N&o tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensagédo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte

() Sim, mas ndo muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes:
() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca
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6. Sinto-me animado/a:
() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estdmago:
() Nunca

() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:
() Completamente

() N&@o dou a atencao que devia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito

() Bastante

() N&o muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca
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13. De repente, tenho sensacdes de péanico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
() Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

() Quase nunca
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