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Resumo: Considerada como um estado de alerta, que agrega uma funcdo organica de antecipacdo para
perigo, a ansiedade tem por caracteristica a emissdo de sinais que avisam 0 corpo sobre os riscos iminen-
tes de uma ameaca a suas funcdes homeostaticas. Assim, o corpo prepara o individuo para lugar ou fugir,
proporcionando assim eficiéncia em suas defesas contra situacfes ameacadoras. Este estudo buscou veri-
ficar a ocorréncia de sintomas de ansiedade em académicos em um curso medicina através da realizacao
de um estudo longitudinal, descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo 301 académi-
cos e os resultados apontaram que, dos discentes que apresentaram niveis mais elevados de ansiedade,
77,4% tinham entre 20 e 29 anos e 19,6% tinham menos de 19 anos. No que diz em relagdo ao sexo,
56,6% foram mulheres e 43,2% homens. Foi possivel observar que a ansiedade moderada é prevalente
nas trés faixas etarias, de acordo com o questionario IDATE (Inventério de Ansiedade Traco-Estado). Na
associacao entre as categorias dos escores de Ansiedade de Beck com as caracteristicas sociodemografi-
cas dos estudantes de medicina, revelou que, nos quatro parametros, participantes do sexo feminino apre-
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sentaram ocorréncia superior relativa aos sintomas de ansiedade quando comparadas aos participantes do
sexo feminino.
Palavras-Chave: Medidas de ocorréncia de doencas, ansiedade, estudantes de medicina.

Abstract: Considered as a state of alert, which adds an organic function of anticipation to danger, anxiety
is characterized by the emission of signals that warn the body about the imminent risks of a threat to its
homeostatic functions. Thus, the body prepares the individual to place or flee, thus providing efficiency in
their defenses against threatening situations. This study aimed to verify the occurrence of anxiety symp-
toms in academics in a medical course through a longitudinal, descriptive study with a quantitative ap-
proach. A total of 301 students participated in the study, and the results showed that among the students
with the highest levels of anxiety, 77.4% were between 20 and 29 years old and 19.6% were under 19
years old. In terms of sex, 56.6% were women and 43.2% were men. It was observed that moderate anx-
iety is prevalent in the three age groups, according to the IDATE (Trait-State Anxiety Inventory) ques-
tionnaire. In the association between the Beck Anxiety Score categories and the socio-demographic char-
acteristics of medical students, it was found that, in the four parameters, female participants presented a
higher occurrence related to anxiety symptoms when compared to female participants.

Keywords: Measures of occurrence of diseases, anxiety, medical students.

INTRODUCAO

A ansiedade € considerada uma percepcao natural de alerta, cuja funcéo organica
¢ antecipar o perigo, avisando ao corpo sobre um risco iminente. Dessa maneira, ela
possibilita uma maior eficiéncia do mecanismo de luta ou fuga do ser-humano. No en-
tanto, a ansiedade tem demonstrado elevagdo expressiva na populacdo mundial, desde o
século XX. As causas para tanto encontam-se entre profundas transformacdes ocorridas
no ambito econdmico, social e cultural, que exigiram adaptacdo a um novo ritmo de
vida e ocasionam uma série de sintomas fisicos e psicoldgicos (FERREIRA, 2009).

Sintomas como taquicardia, vertigem, cefaleia, mialgia, parestesia, suor, além de
insnia, tensdo, irritabilidade e angustia sdo comumente associados a ansiedade. Uma
grande intensidade desse conjunto de sintomas pode trazer consequéncias prejudiciais
para as condicdes de vida e de salde, especialmente para aqueles com alta vivencia em
rotinas intensas e alto nivel de exigéncia. Estudantes universitarios sao um exemplo de
populacdo exposta a levada carga e rotinas estressantes (SILVER, 1982; MOREIRA,
VASCONCELOS; HEATH, 2015).

Uma condi¢do comum ao académico é atravessar longas horas de estudo e sofrer
cobrancas tanto pessoais, como de docentes e familiares. Além disso, ha, nessa popula-
cdo, transformacdes de maturacdo tipicas da travessia entre a fase da adolescéncia e da
fase adulta. S&0 mudancas fisioldgicas, neuroldgicas e psicologicas capazes de propor-

cionar periodos de crise aos estudantes, por exigir adaptacdo a uma nova fungéo social
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que se iniciam a partir da escolha pelo curso de medicina (FERREIRA, 2009 LIMA,
DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006).

Os cursos de medicina apresentam uma relacdo direta com o surgimento e de-
senvolvimento de quadros ansiosos em seus discentes (VASCONCELOS et. al. 2015).
De fato, a escola médica é apontada como um fator estressor, responsavel por afetar
negativamente o desempenho académico. Além disso, os discentes apresentam mudan-
cas significativas de habito de vida, desde o primeiro ano de graduacdo em medicina,
especialmente no primeiro semestre. (BALDASSIN, 2006). Para buscar relagdes entre
as caracteristicas destacadas, existem escalas, dentre elas o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado e o Questionario de Ansiedade (BECK, 1988).

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) é, provavelmente, a escala
mais amplamente difundida no estudo da ansiedade. Esse inventario procura avaliar
dois aspectos diferentes, baseados na proposta de ansiedade estabelecida por Spielber-
ger (1970) que faz uma distin¢do entre estado e trago de ansiedade. A ansiedade trago
seria uma qualidade pessoal e individual, estavel no sentido temporal, ndo influenciada
por fatores ambientais. E definida com a tenéncia natural a reagir com elevacéo da ansi-
edade. (ANDREATINI, 1993; CHLAN; SAVIK; WEINERT, 2003).

J& a ansiedade estado € defendida, por temporalidade, como um estado emocio-
nal transitorio. Ou seja, trata-se de uma condi¢do organica do ser-humano, caracterizada
por emocgOes desagradaveis, sentimentos de tensdo e apreensdao percebidos de forma
consciente. Também ocorre elevacdo da atividade do sistema nervoso autbnomo. (Bl-
AGGIO, 1997). Essas caracteristicas podem ser avaliadas a partir do Inventario de An-
siedade de Beck (BAI).

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) é considerado um instrumento para
analisar a qualidade de vida do participante (BECK, 1988). Sdo atualmente as medidas
de autoavaliacdo de ansiedade e depressdo mais amplamente usadas, seja em pesquisas
cientificas, seja na clinica. E composto por um questionario com 21 itens, desenvolvidos
com o objetivo de verificar a presenca e a intensidade de sintomas de ansiedade e de-
pressdo (MARCOLINO, 2007).

A literatura aponta uma relagdo entre ansiedade situacional e a caracteristica
individual. Quando se existe uma predisposi¢ao para ansiedade, as experiéncias pesso-

ais tornam-se mais ameacadoras. Entdo, experiéncias desagradaveis geram respostas
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antecipadas ao perigo mesmo na auséncia das fontes identificadas. Tais sintomas tor-
nam-se fatores fundamentais para identificacdo de ansiedade (WEIBERG; GOULD,
2001).

Esse trabalho teve como objetivo principal verificar a ocorréncia de sintomas de
ansiedade em discentes de Medicina através de instrumentos como o IDATE e o BAI,

bem como, analisar os dados referentes as variaveis socio-demograficas da amostra.

METODO

Foi desenvolvido um estudo longitudinal, descritivo, com abordagem quantitati-
va, realizado em um Centro Universitario na cidade de Anépolis, GO. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario, com Parecer n°
1.969.659. A amostra foi composta por pela populagdo de académicos de medicina do
1° ao 8° periodo, estudando no municipio de Anépolis que concordaram com a pesquisa
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujos académicos
estavam regularmente matriculados no curso de Medicina. O critério de exclusao foi
composto por académicos que, porventura, desistiram da pesquisa, que preencheram o
questionario de modo que ndo pudesse ser aproveitado ou menores de 18 anos.

No Centro Universitério estudado, durante o primeiro semestre do ano de 2016,
haviam 437 discentes matriculados. Utilizou-se o teste Qui-quadrado, que requereu uma
amostra de 209 casos, com base no nimero de matriculados no ano de em 2015. Levan-
do-se em conta as provaveis perdas, foram acrescidas 10% sobre o valor encontrado,
perfazendo um total de 230 académicos. Durante a coleta de dados da pesquisa, obteve-
se 301 participantes (BARBETTA, 2002)

Os instrumentos utilizados foram os questionarios Inventario de Ansiedade Tra-
co-Estado (IDATE), apenas com a parte de Ansiedade Estado, e também o Questionario
de Ansiedade de Beck, complementados por um questionario que abordou perguntas

socioecondmicas.

RESULTADOS
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Foram entrevistados 301 estudantes de medicina de um Centro Universitario em
Anépolis, do primeiro ao oitavo periodo durante o primeiro semestre de 2017. Ao corre-
lacionar a influéncia das condicdes sociodemograficas dos discentes com o escore do
Idate-Estado (Tabela 1), nota-se que dos estudantes com maior nivel de ansiedade,
77,4% tinham entre 20 e 29 anos e 19,6% tinham menos de 19 anos. No que diz em
relacéo ao sexo, 56,6% mulheres e 43,2% homens; quanto ao estado civil, os resultados
mostraram que a maioria era solteira, representando 95,7% e 4,3% eram casados; a etnia
mostrou que 59,1% eram brancos, 34,9% eram pardos, 3,7% amarelos e 2,0% pretos. A
grande maioria mora em regido de zona urbana, representando 99,3% por cento dos
entrevistados e com a grande parte residindo em Anapolis 69,8% e Goiania 28,9%. Em
questdo de integrantes da residéncia, a maioria dos entrevistados moram sozinhos

36,2%, com 0s pais 29,6% ou com amigos 23,3%.

Tabela 01. Escores do IDATE-ESTADO distribuidos segundo as caracteristicas sociodemograficas dos
estudantes de medicina, Anapolis, 2017.

IDATE ESTADO ANSIEDADE DE
Variaveis n % BECK
Média (DP) Média (DP)
Idade
menor de 19 anos 59 19,6 45,44 (10,0) 13,63 (8,9)
20-29 anos 233 77,4 47,13 (11,3) 11,76 (9,6)
maior de 30 anos 6 2,0 43,33 (7,9 14,33 (13,6)
N&o informado 3 1,0 55,00 (14,8) 16,33 (5,5)
Sexo
Masculino 130 43,2 46,12 (11,7) 9,99 (7,4)
Feminino 171 56,8 47,32 (10,5) 13,92 (10,5)
Estado civil
Solteiro 288 95,7 46,90 (11,0 12,13 (9,3)
gsi:‘/‘;‘l’/ Unido 13 43 4454  (10,6) 14,38 (12,7)
Raca
Branco 178 59,1 46,06 (10,9) 11,63 (9,3)

Preto 6 2,0 46,33 (6,0) 10,83 (14,1)
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Pardo 105 34,9 48,30 (11,0) 13,15 (9,6)
Amarelo 11 3,7 4427 (15,5) 13,45 (10,6)
Nao declarado 1 0,3 51,00 16,00

Local da residéncia

Zona urbana 299 99,3 46,75 (11,0) 12,21 (9,5)

Zona rural 2 07 55,00 (19,8) 14,50 17,7)

Cidade da residéncia

Anépolis 210 69,8 47,27 (11,2) 12,17 9,2)
Goiania 87 28,9 4537 (10,8) 12,22 (10,2)
Outras 4 1,3 53,25 (4,6) 15,25 (8,4)
Reside com
com 0s pais 89 29,6 45,42 (10,1) 11,69 (8,4)
com parentes 20 6,6 45,15 (9,9 13,05 (9,0)
com amigos 70 23,3 48,20 (10,5) 10,87 (8,8)
republica 13 4,3 45,92 (12,4) 14,85 (12,0)
sozinho 109 36,2 47,44 (12,1) 13,08 (10,5)

IDATE-ESTADO (Inventario de Ansiedade-Estado — IDATE); DP (Desvio padrdo).

Fonte: Autores

Ao analisar a Tabela 2, no qual associa os escores do Idate-Estado com as con-
di¢bes sociodemogréaficas, os dados mostram que a ansiedade moderada é a prevaléncia
nas trés faixas etarias (menores que 19 anos 22,3%, entre 20-29 anos 74,1 e acima de 30
anos 2,4%). A ansiedade alta vem com os valores a menores que 19 anos 15,9%, entre
20-29 anos 82,2% e acima de 30 anos 0,9%. Na ansiedade leve menores que 19 anos
17,9%, entre 20-29 anos 78,3% e acima de 30 anos 3,6%. Por sexo, a prevaléncia de

ansiedade alta em mulheres foi de 59,8%, maior que a ansiedade moderada de 58,4% e
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35,7% na ansiedade leve. Ja nos homens, 64,3% possuem ansiedade leve, 41,6% ansie-
dade moderada e 40,2% ansiedade alta.

Tabela 02. Associacdo entre as categorias dos escores de IDATE-ESTADO com as caracteristicas socio-
demograficas dos estudantes de medicina, Anapolis, 2017.

Escala IDATE-ESTADO

Ansiedade leve Ansiedade Ansiedade alta
Variaveis moderada p
<33 33-49 > 49
n % n % n %
Faixa etaria 0,75
menor de 19 anos 5 17,9 37 223 17 15,9
20-29 anos 22 78,6 123 74,1 88 82,2
maior de 30 anos 1 3,6 4 2,4 1 0,9
Né&o informado 0 0,0 2 1,2 1 0,9
Sexo 0,0 0,0 0,0  0,05*
Masculino 18 64,3 69 416 43 40,2
Feminino 10 35,7 97 58,4 64 59,8
Estado Civil 0,0 0,0 0,0 0,21
Solteiro 25 89,3 160 96,4 103 96,3
Casado/Unido estavel 3 10,7 6 3,6 4 3,7
Raca 0,0 0,0 0,0 0,26
Branco 19 67,9 101 60,8 58 54,2
Preto 0 0,0 4 2,4 2 1,9
Pardo 6 214 57 343 42 39,3
Amarelo 3 10,7 4 2,4 4 3,7
Ndo declarado 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Local da residéncia 0,0 0,0 0,0 0,85
Zona urbana 28 100,0 165 99,4 106 99,1
Zona rural 0 0,0 1 0,6 1 0,9

Cidade da residéncia 0,0 0,0 0,0 0,61
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Anapolis 17 60,7 116 69,9 77 72
Goiéania 11 39,3 49 295 27 25,2
Outros 0 0 1 0,6 3 2,7
Reside com 0,0 0,0 0,0 0,08
com 0s pais 9 32,1 56 33,7 24 22,4
com parentes 2 7,1 12 7,2 6 5,6
com amigos 4 14,3 37 22,3 29 27,1
casa do estu- 1 36 9 5.4 3 2.8

dante/republica

sozinho 12 429 52 31,3 45 42,1

% P (Teste Qui Quadrado com um nivel de significancia de 95% [p< 0,05])

Fonte: Autores

A Tabela 3 apresenta a associagao entre as categorias dos escores de BAI com as
caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina. Foi revelado que nos
quatro parametros, mulheres apresentam mais sintomas de ansiedade do que homens.
Os valores encontrados foram: ansiedade minima mulher 54% e homem 46%, ansiedade
leve mulher 51 e homem 49%, ansiedade moderada mulher 68% e homem 32% e na
ansiedade grave mulher 88% e homem 12%. Além disso, 0s que residem com os pais e
amigos possuem menos ansiedade grave (13 e 19%, respectivamente) do que moram
sozinhos (50%).

Tabela 03. Associagdo entre as categorias dos escores de Ansiedade de Beck com as caracteristicas so-
ciodemograficas dos estudantes de medicina, Anapolis, 2017.

Escala Ansiedade de Beck

Ansiedade  Ansiedade  Ansiedade  Ansiedade
minima leve moderada severa

Variaveis p
0-10 11-19 20-30 31-63
n % n % n % n %
Faixa etaria 0,65
menor de 19 anos 28 17 19 23 9 22 3 19
20-29 anos 131 81 59 72 31 76 12 75

maior de 30 anos 2 1 3 4 0 0 1 6



Revista Mirante, Anapolis (GO), v. 12, n. 1, jun. 2019. ISSN 1981-4089

Sexo

N&o informado

Masculino

Feminino

Estado Civil

Raca

Solteiro

Casado/Unido estavel

Branco

Preto

Pardo

Amarelo

Néo declarado

Local da residéncia

Zona urbana

Zona rural

Cidade da residéncia

Anépolis
Goiéania

Qutros

Reside com

com 0s pais
com parentes

com amigos

casa do
dante/republica

sozinho

75

87

158

100

50

161

111

50

46

43

»

60

46

54

98

62

31

99

69

31

28

4

27

4

37

40

42

76

49

31

82

59

21

27

10

18

24

49

51

93

60

38

100

72

26

33

12

22

29

13

28

40

20

19

40

30

10

14

17

32

68

98

49

46

98

73

24

34

15

41

14

14

16

10

0,01*
13
88
0 0,09

88

13

0,32

56

31

0,41

100

0 0,52
63

38

0,24

13

19

13

50

p (Teste Qui Quadrado com um nivel de significancia de 95% (p< 0,05)

Fonte: Autores
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DISCUSSAO

Académicos de medicina, ao longo de toda graduacdo, vivenciam diversas situa-
cdes que ocasionam sintomas de ansiedade. Nesse contexto, fatores como, alta carga
horéria atribuida pelo curso aliada a grande gama de disciplinas a serem cursadas, pres-
séo social e familiar e, sobretudo, o temor do insucesso profissional futuro, contribuem
de maneira significativa para o desencadeamento dos transtornos de ansiedade.

Aguiar (2007) reafirma a importancia da vigilancia sobre a saide mental dos
profissionais de satde. Segundo o autor, existem evidéncias comprovadas a respeito dos
estudantes de Medicina apresentarem maior predisposicdo em relagdo a popula¢do em
geral de apresentar transtornos mentais. Ao investigar essa realidade é possivel chegar a
compreensdo a respeito da influéncia real do cotidiano vivenciado pelos estudantes e
problemas relacionados a satde mental.

Assim, ao analisar a relacdo entre o questionario ldate-Estado e o perfil socio-
demogréafico dos académicos de medicina investigados entre o primeiro ao oitavo perio-
do, notou-se gque entre menores de 19 anos e maiores de 30, houve um predominio do
status “ansiedade moderada” com respectivamente, 22,3% e 2,4%. O que ndo ocorreu
nos que estiveram entre 20 a 29 anos, onde houve predominio do status “ansiedade alta”
com 82,2% dos casos nessa faixa etaria.

Desse modo, a maior prevaléncia de ansiedade, seja ela moderada ou alta, ficou
concentrada nos académicos com menor idade. Levando-se em consideracdo a literatura
é cada vez mais menor a faixa etéria de ingressantes no ambiente universitario. Assim €
possivel inferir que essas pessoas se concentram nos periodos iniciais a intermediarios
do curso. Tendo em vista o0 choque na transicdo entre o ensino médio e o ambiente uni-
versitario, o enfrentamento de novas disciplinas nunca antes vistas ou ainda a transicéo
do ciclo basico para o ciclo clinico da faculdade é possivel observar pontos de fragilida-
de que devem ser levados em consideracdo. Isso vai ao encontro do que descreve Al-
meida e Soares (2003), para eles, o inicio de curso € um periodo de especial vulnerabili-
dade.

No que se refere ao género, a maior disparidade encontra-se nos valores do sta-
tus “ansiedade leve”, sendo encontrada em mulheres uma prevaléncia de 35,7%, en-

guanto nos homens, 64,3%. Para além dos fatores histéricos e culturais relacionados a
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introdugdo da mulher em ambientes de intensa rotina, aliado a presséo social que rea-
firma o papel da mulher em realizar inimeras fun¢des a0 mesmo tempo, Bangasser et
al. (2010) demonstrou, ao estudar o processo de sinalizacdo cerebral, que a percepgéo e
excitabilidade a corticotropina (horménio relacionado ao estresse) eram maior N0 Sexo
feminino e, que estas também, eram menos capazes de responder a niveis altos que o0s
do sexo masculino. No ambiente académico, esses valores também podem ser ainda
influenciados pela variagdo hormonal que persiste basicamente, até a sua menopausa.
Andrade, Viana e Silveira (2006), reafirmam o papel do estrogénio na oscilacdo humo-
ral.

Verificando tais fatores em relagcdo ao resultados apresentados pelo BAI, obser-
vou-se que mulheres sdo muito mais sintomaticas em relacdo aos parametros de ansie-
dade que homens. Sendo vivenciados os sintomas do status grave em 88% das mulheres
e apenas 12% dos homens. As médias femininas mais elevadas encontradas em ansie-
dade sdo compativeis aos resultados encontrados na literatura (ANDRADE et al., 2001)

E importante questionar essas relacdes, se de fato as académicas se encontram
em posicdes de extrema vulnerabilidade, o que as fariam estar mais suscetiveis a alta
prevaléncia de ansiedade e suas sintomatologias. Questdes referentes a busca dos servi-
cos de atengdo a saide mental é maior por mulheres ou ainda, se os académicos do se-
x0 masculino de fato seriam mais resistentes a essas situacdes adversas ou ndo seriam
relutantes em dizer o que sentem referentes a questdes psicoldgicas (ALMONDES;
ARAUJO, 2003).

Além disso, 0s que residem com pais ou amigos, possuiram muito menos ansie-
dade grave (13 e 19%, respectivamente) do que aqueles que moram sozinhos (50%).
Isso demonstra o papel do apoio familiar ou ainda social no combate aos problemas de
ansiedade e estresse. A diminuicdo dessa prevaléncia, justifica-se, muitas vezes, pelo
compartilhamento das inimeras situacdes de estresse vivenciadas pelo académico, que
acabam por sentir menos 0s processos de ansiedade. Desse modo, é primordial que o
apoio familiar, social e universitario seja promovido, afim de gerar resiliéncia as inime-
ras situacbes em que o estudante se submete e que ao longo de toda sua graduacgéo, a
saude, contemplada pelo conceito atual da OMS, seja cumprida em sua totalidade, favo-

recendo o bem estar fisico, mental e social.
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Diante destes fatos é importante outros estudos na area sejam desenvolvidos
para se entender de forma mais ampla, como a ansiedade pode influenciar na formagéo

médica, também, ocorra a criacdo de propostas e praticas eficientes de intervencao.
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