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RESUMO

Introducéo: As pandemias, como a de Covid-19, resultam em perturbacdo psicossocial que pode romper os limites da capacidade de
enfrentamento, de modo a gerar tensdes e angustias que se expressam variavelmente entre os envolvidos.

Objetivo: analisar as repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude mental de estudantes de Medicina do estado de Pernambuco.

Método: estudo transversal e descritivo-analitico realizado entre julho e agosto de 2021 com estudantes de Medicina das 11 faculdades de
Pernambuco. Como variaveis dependentes, foram analisados os escores de ansiedade e depressdo. Quanto as varidveis independentes, foram
estudadas: escore de resiliéncia, caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, e condi¢des de saude. A coleta dos dados foi realizada por
meio da plataforma Google Forms. Aplicaram-se o Inventério de Beck para ansiedade e depressao e a escala de resiliéncia de Wagnild e Young. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Mauricio de Nassau, e os participantes concordaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados pelo programa SPSS 25, considerando significativo valor p < 0,05.

Resultado: participaram da pesquisa 416 estudantes. A amostra foi composta predominantemente por mulheres (60,9%), com idade média de
25 anos, das quais 73,8% tinham residéncia fixa no municipio da faculdade. Sintomas de ansiedade moderada e grave foram verificados em 27,2%
e 10,3% dos avaliados, respectivamente. Observaram-se sintomas depressivos moderados em 17,8% dos estudantes. Cerca de 25% da amostra
apresentou grau de resiliéncia baixo ou muito baixo. Resiliéncia alta (razdo de chances [RC] = 0,18 [0,08-0,41]; p < 0,001) e suporte psicolégico
anterior a pandemia (RC = 0,36 [0,14-0,95]; p = 0,04) foram fatores de protecao; e cursar o ciclo clinico (quinto-oitavo periodos) foi fator de risco
independente (RC = 1,95 [1,07-3,55]; p = 0,02) para ansiedade de moderada a grave. Resiliéncia alta (RC = 0,01 [0,02-0,11]; p < 0,001 e retornar
a cidade natal durante a suspensao das aulas (RC = 0,41 [0,18-0,91]; p = 0,02) foram fatores protetores; e cursar o ciclo clinico foi fator de risco
independente (RC = 2,74 [1,26-5,93]; p = 0,01) para depressdo de moderada a grave.

Conclusao: verificou-se uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade de moderada e grave, bem como de sintomas depressivos moderados.
Um alta proporcao dos estudantes apresentou grau de resiliéncia baixo ou muito baixo.
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of pandemics, such as Covid-19, leads to a psychosocial disturbance that can break the limits of the population’s coping
capacity, generating tensions and anxieties that are expressed in various degrees among those involved.

Objective: To analyze the repercussions of the COVID-19 pandemic on the mental health of medical students in the State of Pernambuco.

Methods: Cross-sectional analytical study conducted between July and August 2021 with medical students from 11 universities in Pernambuco. The
dependent variables analyzed were the scores of anxiety, depression; the independent variables were resilience score, socio-demographic, behavioral
characteristics and health conditions. The data were collected through Google Forms. Beck’s Anxiety and Depression Inventories, and Wagnild and
Young’s Resilience Scale were applied. The study was approved by the local ethics committee and informed consent was sought and given. The data were
analyzed using SPSS 25, considering as significant a p-value < 0,05.

Result: 416 participants were included, the majority (60.9%) of the students were women, the average age was 25 years, and 73.8% of them lived in the
municipality of their university. Moderate and severe anxiety symptoms were found in 27.2% and 10.3% of the sample, respectively. Moderate depressive
symptoms were observed in 17.8% of the students. About 25% of the sample reported a low or very low degree of resilience. High resilience (Odds Ratio
[OR] 0.18 [0.08-0.41]; p <0.001) and psychological support prior to the pandemic (OR 0.36 [0.14-0.95]; p = 0.04) were protective factors and attending
the clinical cycle (2"-3"year) was an independent risk factor (OR 1.95 [1.07-3.55]; p = 0.02) for moderate to severe anxiety. High resilience (OR 0.01 [0.02-
0.11]; p < 0.001 and returning to one’s hometown during the suspension of classes (OR 0.41 [0.18-0.91]; p = 0.02) were protective factors and attending
the clinical cycle was an independent risk factor (OR 2.74 [1.26-5.93]; p = 0.01) for moderate to severe depression.

Conclusion: We found a high prevalence of moderate and severe anxiety symptoms, as well as moderate depressive symptoms. A high proportion of
students demonstrated a low or very low degree of resilience.

Keywords: Mental Health; Medical Students; Pandemic; Covid-19.
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INTRODUCAO

As pandemias tendem a ser marcadas por perdas em
massa: de vidas, rotinas, costumes e regras. Esse cenario coloca
os individuos em uma situagao atipica de imprevisibilidade,
que resulta em perturbacéo psicossocial e exposicdo aos limites
maximos das capacidades de enfrentamento populacional, de
modo a gerar tensdes e angustias que se expressam de formas
variadas entre os envolvidos'.

Além do impacto socioeconémico causado pela
pandemia de Covid-19, diversas preocupagdes surgiram
quanto ao sofrimento psicolégico, ao medo do adoecimento
e as incertezas sobre o futuro. H4 uma expectativa de
aumento no sofrimento psiquico, niveis de estresse,
ansiedade e irritabilidade, além da manutencao prolongada
de medos e insegurancas. Por isso, é observada maior
incidéncia de transtornos psiquiatricos, como depressao,
ansiedade e transtorno do estresse pds-traumatico. O grau
de resisténcia individual é varidvel e multifatorial, pois
depende do repertério psiquico, do histérico de relagdo com
eventos de protecao e risco préprio, da rede de relagbes
sociais e do ambiente?.

Dentre os transtornos psicolégicos, a depressao
e a ansiedade sdo os mais frequentes, influenciando
negativamente a qualidade de vida dos estudantes que esta
intimamente ligada ao desempenho no processo de formacao
e na realizacdo das atividades académicas®. Varios fatores
estdo associados a elevada prevaléncia desses transtornos
mentais entre estudantes de Medicina, tais como: elevada
carga hordria, grande volume de informagdes, contato com
adoecimento e terminalidade, inseguranca em relagdao ao
ingresso no mercado de trabalho, autocobranca e expectivas
sociais e da instituicao de ensino*>.

A resiliéncia tem sido reconhecida como um aspecto
importante na promogao e manutencao da saude mental e
parece reduzir niveis de estresse e emocdes negativas, como
ansiedade, depressdao ou raiva. Pessoas pouco resilientes
tendem a apresentar maior exposicao ao estresse e dificuldade
no enfrentamento das adversidades®’.

O objetivo do presente estudo foi analisar as
repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude mental de
estudantes de Medicina do estado de Pernambuco. Avaliamos
a prevaléncia de ansiedade e depressao e o grau de resiliéncia
entre os estudantes envolvidos no estudo.

METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal, com
abordagem quantitativa e analitica, realizado com estudantes
do curso de Medicina das 11 instituicdes de ensino do estado

de Pernambuco.

Incluiram-se os estudantes regularmente matriculados
nos cursos de Medicina de todos os periodos académicos,
de instituicdes publicas e privadas, maiores de 16 anos. Os
discentes que nao forneceram consentimento e/ou que
apresentaram respostas incompletas no questionario foram
excluidos do estudo.

Todos os alunos matriculados nas 11 escolas médicas
do estado foram convidados a participar do estudo, no
periodo de julho a agosto de 2021, por meio de e-mails
direcionados as instituicdes de ensino e aos diretérios

estudantis. Utilizou-se um questiondrio estruturado
eletrénico construido na plataforma Google Forms Google
(Google Inc, Mountain View, CA, USA).

Para subsidiar a identificacdo da prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressdo entre os participantes, foram
aplicadas os Inventario de Beck para ansiedade e depressao
(IAB e IDB)®. Para avaliar o grau de resiliéncia, utilizou-se a escala
de resiliéncia de Wagnild e Young’. Todos esses instrumentos
foram traduzidos e validados para a populacao brasileira.

As variaveis dependentes estudadas foram os escores
de ansiedade, depressao. Foram escolhidas como varidveis
independentes: escore de resiliéncia, caracteristicas socio-

demograficas, comportamentais e as condi¢des de saude.

Analises estatisticas

As variaveis quantitativas foram descritas em média e
desvio-padrédo, e dispuseram-se as varidveis categéricas em
frequéncias absolutas e relativas.

O teste de correlacdo bivariada de Pearson foi utilizado
para determinar a existéncia de correlacdo entre variaveis.
Para verificar a existéncia de associacdo entre duas variaveis
categodricas, adotou-se o teste qui-quadrado de Pearson;
quando ndo se verificou a condicdo para a aplicacdo desse
teste, utilizou-se o teste exato de Fisher; nos casos em que nao
foi possivel obter o resultado desse teste, usou-se o teste da
razao de verossimilhanca.

Para determinar varidveis preditoras dos escores de
ansiedade e depressdo, com as respectivas RC e os intervalos de
confianca 95% (1C95%), foi calculado um modelo de regressao
logistica bindria, por backward selection, em que, partindo de
um modelo com todas as variaveis, as que atingem p > 0,10
sdo progressivamente removidas. Para esse calculo, os escores
foram classificados como binarios: de minima a leve ou de
moderada a grave.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados e tabulados
no software Microsoft Excel, e realizaram-se os calculos
estatisticos no Statistical Package for the Social Sciences 20.0
(IBM, Armonk, NY, USA).
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A época do desenho do estudo, Pernambuco contava
com um total de 11 escolas médicas, com oferta de 1.390
vagas no primeiro ano®. Para o calculo amostral com nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 5%, levando em conta
a populagao de estudantes no estado em torno de 8.340
(considerando os seis anos de curso médico), cerca de 368
respostas seriam representativas da populagao®.

Aspectos éticos

A realizacao da pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Mauricio de Nassau
(Parecer n° 4.861.367 e CAAE n° 45346321.8.00005193). O
questionario sé poderia de ser respondido se os participantes
concordassem com a participacao no estudo, apés a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Caracterizacao da populacao estudada

Nosso estudo incluiu um total de 416 estudantes de
Medicina, em sua maioria mulheres (60,9%), matriculados em
instituicao de ensino superior (IES) privada (74,8%), com idade
média de 25 anos. Cerca de 73,8% dos discentes residiam
no mesmo municipo da IES, e 65,6% tinham familiares que
moravam no mesmo municipio. A maioria das respostas
(56%) foi originada da faculdade a qual os pesquisadores
possuem vinculo; alunos das universidades federal e estadual

corresponderam a 9% e 14%, respectivamente; participantes
matriculados em outras instituicbes privadas e publicas
correspoderam a 19% e 2%, respectivamente.

Observamos que 12,5% (n = 53) dos estudantes
afirmaram que foram diagnosticados com Covid-19, dos quais
90,6% informaram ter contado com uma rede de ajuda (isto
é, pais, familiares e amigos). Em virtude das suspensbes das
aulas em consequéncia da pandemia, mais da metade (53,3%)
regressou a cidade de origem nesse periodo.

Em relacdo aos resultados dos inventarios de ansiedade,
depressao e resiliéncia, a maioria foi classificada com grau
minimo de ansiedade (33,2%) e de depressdo (54,3%).
As frequéncias percentuais relativas as seis categorias da
resiliéncia tiveram valores que oscilaram de 11,3% a 24,3%,
sendo “moderadamente alta” a mais prevalente.

Houve moderada correlacdo negativa entre o escore de
ansiedade e resiliéncia (r=-0,371; p < 0,001). Dentre individuos
com alta resiliéncia, a maior proporcdao apresentou escore
minimo de ansiedade (57,1%). Nos classificados com ansiedade
moderada, somente 18,2% e 15,8% dos casos possuiam
resiliéncia alta ou moderadamente alta, respectivamente. No
caso de ansiedade grave, 23,2% possuia resiliéncia muito baixa;
e apenas 2,6%, resiliéncia alta (Tabela 1).

Comportamento semelhante foi observado entre
o cruzamento do escore de depressao e o de resiliéncia
(Tabela 1), apontando a existéncia de moderada correlacao
negativa (r =-0,596; p < 0,001). A grande maioria (93,5%) dos

Tabela 1. Avaliacao dos escores de ansiedade e depressao de Beck de acordo com as classificacdes da escala de resiliéncia.

Escore de Depressao de Beck

Escore de resiliéncia Minimo Leve Moderado Grave Valor p
Alta (de 91 a 98) 2(93,5%) 4 (5,2%) 1(1,3%) 0 (0%) <0,001°
Moderadamente alta (de 82 a 90) 0 (89,1%) 9 (8,9%) 2 (2,0%) 0 (0%)
Nem alta, nem baixa (de 74 a 81) 53 (74,6%) 9(12,7%) 7 (9,9%) 2(2,8%)
Mais para baixa (de 65 a 73) 4 (53,1%) 13 (20,3%) 9(14,1%) 8(12,5%)
Baixa (de 57 a 64) 4 (29,8%) 18 (38,3%) 12 (25,5%) 3 (6,4%)
Muito baixa (de 14 a 56) 9(16,1%) 21 (37,5%) 17 (30,4%) 9(16,1%)

Escore de Ansiedade de Beck

Escore de resiliéncia Minimo Leve Moderado Grave Valor p
Alta (de 91 a 98) 44 (57,1%) 7 (22,1%) 4 (18,2%) 2(2,6%) <0,001°
Moderadamente alta (de 82 a 90) 46 (45,5%) 6 (35,6%) 6 (15,8%) 3(3,0%)
Nem alta, nem baixa (de 74 a 81) 21 (29,6%) 20 (28,2%) 22 (31,0%) 8(11,3%)
Mais para baixa (de 65 a 73) 15 (23,4%) 0 (31,3%) 9(29,7%) 10 (15,6%)
Baixa (de 57 a 64) 6(12,8%) 2 (25,5%) 2 (46,8%) 7 (14,9%)
Muito baixa (de14 a 56) 6(10,7%) 7 (30,4%) 0 (35,7%) 13 (23,2%)

2 Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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estudantes com alta resiliéncia obteve escore minimo de
depressdo. Nao houve registro de nenhum estudante com
resiliéncia alta ou moderadamente alta e classificado com
depressao grave.

Analise da escala de ansiedade entre estudantes de
Medicina no estado de Pernambuco

No que diz respeito a classificacdo de ansiedade, houve
associacao significativa entre as varidveis relacionadas a faixa
etaria, ao periodo cursado, a existéncia de residéncia fixa e aos
familiares que residem no municipio da IES (Tabela 2).

Observou-se um percentual mais elevado de ansiedade
moderada entre os estudantes diagnosticados com Covid-19
(35,85), entre aqueles com doencas previamente diagnosticadas
(33,3%) e os que apresentaram exacerbacao de algum sintoma
previamente referido (42,0%) (Tabela 2).

Resiliéncia moderadamente alta (RC = 0,18 [0,08-0,38];
p < 0,001) e alta (RC = 0,18 [0,08-0,41]; p <0,001) e suporte
psicolégico anterior a pandemia (RC = 0,36 [0,14-0,95]; p = 0,04)
foram fatores de protecao independentes para ansiedade de
moderada a grave. J4 cursar o ciclo clinico, ou seja, do quinto ao
oitavo periodo, foi fator de risco independente para ansiedade

Tabela 2. Avaliacao do escore de ansiedade de Beck de acordo com caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

Escore de Ansiedade de Beck

Minimo Leve Moderado Grave Valor p
Faixa etdria (anos) 0,0052
De 17 a 23 52 (27,8%) 59 (31,6%) 52 (27,8%) 24 (12,8%)
De 24a29 53 (31,9%) 46 (27,7%) 48 (28,9%) 19 (11,4%)
De 30a42 33 (52,4%) 17 (27,0%) 13 (20,6%) -
Tipo de IES 0,06°
Publica 38 (36,2%) 30 (28,6%) 33(31,4%) 4 (3,8%)
Privada 100(32,2%)  92(29,6%) 80 (25,7%) 39(12,5%)
Periodo cursado 0,0092
Ciclo basico (do 1° a0 4°) 22 (27,2%) 17 (21%) 5(30,9%) 7 (21%)
Ciclo clinico (do 5° ao 8°) 55 (31,6%) 55 (31,6%) 8 (27,6%) 6 (9,2%)
Ciclo de internato (do 9° ao 12°) 61 (37,9%) 0(31,1%) 0 (24,8%) 0 (6,2%)
Residiam no mesmo municipio da IES 111 (36,2%) 4 (30,6%) 74 (24,1%) 28 (9,1%) 0,0232
Familiares residem no mesmo municipio da IES 103 (37,7%) 75 (27,5%) 6 (24,2%) 29 (10,6%) 0,0362
Retornaram a cidade natal durante a suspensdo de aulas 67 (30,2%) 65 (29,3%) 2 (27,9%) 28 (12,6%) 0,282
Diagnosticados com Covid-19 13 (24,5%) 4 (26,4%) 9 (35,8%) 7 (13,2%) 0,292
Dispunham de rede de ajuda 13 (27,1%) 2 (25,0%) 6 (33,3%) 7 (14,6%) 0,44
Comorbidades prévias
Ansiedade 3(12,5%) 6 (25,0%) 8(33,3%) 7 (29,2%) 0,25
Depressao 1(4,8%) 7 (33,3%) 7 (33,3%) 6 (28,6%) 0,13°
Problemas de saude durante a pandemia 7 (16,3%) 10 (23,3%) 19 (44,2%) 7 (16,3%) 0,0092
Exacerbagéo de sintoma prévio 8(9,1%) 25 (28,4%) 37 (42,0%) 18 (20,5%) <0,0012
Relacionado a ansiedade 3(7,0%) 8(18,6%) 20 (46,5%) 12 (27,9%) 0,11°
Relacionado a depressao 2(22,2%) 2(22,2%) 4 (44,4%) 1 (1 1,1%) 0,48°
Inicio de medicag¢do durante a pandemia 45 (23,0%) 53 (27,0%) 7 (34,2%) 1(15,8%) <0,001°
Benzodiazepinico 7 (12,7%) 14 (25,5%) 0 (36,4%) 4 (25,5%) 0,043?
Antidepressivo 9(15,8%) 15 (26,3%) 20(35,1%) 3(22,8%) 0,22°
Etilismo 81 (31,5%) 79 (30,7%) 7 (26,1%) 0(11,7%) 0,482
Aumentaram a ingesta de alcool na pandemia 24 (26,4%) 33(36,3%) 6 (28,6%) 8 (8,8%) 0,272
Tabagismo 9 (36,0%) 3(12,0%) 9 (36,0%) 4 (16,0%) 0,22°
Aumentaram o uso de tabaco durante a pandemia 1(14,3%) 1(14,3%) 4 (57,1%) 1(14,3%) 0,51
Continua...
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Tabela 2. Continuagao.

Escore de Ansiedade de Beck

Minimo Leve Moderado Grave Valor p
Uso de drogas ilicitas 8 (34,8%) 3(13,0%) 9(39,1%) 3(13,0%) 0,29%
Aumentaram o cog;x(;r;?ncijae drogas ilicitas na 2(33,3%) _ 3(50,0%) 1(16,7%) 0,91°
Terapia ou suporte psicolégico 0,001°
Ja faziam anteriormente 12 (20,0%) 24 (40,0%) 17 (28,3%) 7 (11,7%)
Iniciaram durante a pandemia 7 (18,4%) 6 (15,8%) 20 (52,6%) 5(13,2%)
Néao faziam, nem iniciaram 119 (37,4%) 92 (28,9%) 76 (23,9%) 31(9,7%)
IES: instituicao de ensino superior;  qui-quadrado de Pearson; P teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelo autores.
Tabela 3. Modelo de regresséo logistica com varidveis preditoras de ansiedade de moderada a grave.
RC 1C95% Valor p
Residir no mesmo municipio da IES 1,74 1,06-2,83 0,02*
Terapia ou suporte psicolégico
Nao fazia, nem iniciou - - 0,09
Iniciou durante a pandemia 0,59 0,32-1,09 0,09
Ja fazia anteriormente 0,36 0,14-0,95 0,04*
Resiliéncia
Muito baixa - - <0,001**
Baixa 1,23 0,54-2,75 0,62
Mais para baixa 0,58 0,27-1,23 0,15
Nem alta nem baixa 0,47 0,22-0,98 0,04*
Moderadamente alta 0,18 0,08-0,38 <0,001**
Alta 0,18 0,08-0,41 <0,001**
Periodo cursado
Ciclo basico (do 1° ao 4°) - - 0,06
Ciclo clinico (do 5° ao 8°) 1,95 1,07-3,55 0,02*
Ciclo deinternato (do 92 a 12°) 1,07 0,65-1,76 0,74

IES: instituicao de ensino superior; RC: razdo de chances; IC95%: intervalo de confianga de 95%; * teste estatisticamente significante para p <

0,05; ** teste estatisticamente significante para p < 0,001.
Fonte: Elaborada pelos autores.

de moderada a grave (RC = 1,95 [1,07-3,55]; p = 0,02). O modelo
de regressao completo esta descrito na Tabela 3.

Analise da escala de depressao entre estudantes de
Medicina no estado de Pernambuco

A Tabela 4 aponta associacdo significativa entre o grau
de depressao, o periodo do curso e a existéncia de residéncia
fixa no mesmo municipio da universidade frequentada pelo
discente. Observaram-se maior frequéncia de depressao
moderada entre os alunos do ciclo béasico de ensino (19,8%)
e frequéncia menos elevada entre o grupo de estudantes do
internato. Vale ressaltar que o percentual de estudantes com

escore minimo de depressao foi mais expressivo no grupo que
possuia residéncia fixa no mesmo municipio da universidade
(58,6%). A frequéncia de participantes classificados com
depressao leve (23,9%) e moderada (15,6%) foi maior entre
aqueles que nao possuiam residéncia fixa no mesmo municipio
da universidade.

Nao houve associacao significativa entre o diagnéstico
de Covid-19 e o escore de depressao. Aqueles com depressao
moderada eram mais frequentemente acometidos por
doencas previamente diagnosticadas (33,3%). O percentual
de participantes com depressdo moderada foi mais elevado
entre aqueles que apresentaram exacerbacdo de algum
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sintoma previamente referido (34,1%). Da mesma forma,
o uso de antidepressivos entre os individuos classificados
com depressao moderada foi maior quando comparados
com aqueles com depressao minima (40,4% e 33,3%,
respectivamente) (Tabela 4).

Observou-se associacdo significativa entre resiliéncia
mais para baixa/baixa/muito baixa e diagndstico de doencas

prévias, cuja principal representante foi depressao (80,9%).
Houve associacéo significativa entre exacerbacao de sintomas
prévios e resiliéncia mais para baixa/baixa/muito baixa (60,2%).
Também se verificou associacdo significativa entre uso de
medicacdo durante a pandemia (49,5%) e resiliéncia baixa/
baixa/muito baixa. Os medicamentos mais utilizados foram
benzodiazepinicos (65,5%) e antidepressivos (61,4%).

Tabela 4. Avaliacdo do escore de depressdo de Beck de acordo com caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

Escore de Depressao de Beck

Minimo Leve Moderado Grave Valor p
Faixa etdria (anos) 0,06°
De17a23 93 (49,7%) 47 (25,1%) 44 (23,5%) 3(1,6%)
De 24a29 90 (54,2%) 48 (28,9%) 25(15,1%) 3(1,8%)
De30a42 43 (68,3%) 14 (22,2%) 5(7,9%) 1(1,6%)
Periodo cursado 0,0052
Ciclo basico (do 1° a0 4°) 38 (46,9%) 19 (23,5%) 16 (19,8%) 8(9,9%)
Ciclo clinico (do 5° ao 8°) 118 (67,8%) 29 (16,7%) 20(11,5%) 7 (4,0%)
Ciclo de internato (do 9° ao 12°) 116 (72%) 26 (16,1%) 12 (7,5%) 7 (4,3%)
Residiam no mesmo municipio da IES 180 (58,6%) 76 (24,8%) 48 (15,6%) 3(1,0%) 0,010°
Familiares residem no mesmo municipio da IES 160 (58,6%) 68 (24,9%) 41 (15,0%) 4 (1,5%) 0,06%
Retornaram a cidade natal durante a suspensdo de aulas 115(51,8%) 55 (24,8%) 48 (21,6%) 4 (1,8%) 0,172
Diagnosticados com Covid-19 23 (43,4%) 17 (32,1%) 12 (22,6%) 1(1,9%) 0,39°
Dispunham de rede de ajuda 22 (45,8%) 15(31,3%) 10 (20,8%) 1(2,1%) 0,54°
Comorbidades prévias 36 (36,4%) 24 (24,2%) 33(33,3%) 6 (6,1%) <0,0012
Ansiedade 6 (25,0%) 6 (25,0%) 8(33,3%) 4(16,7%) 0,09°
Depressao 2 (9,5%) 2 (9,5%) 12 (57,1%) 5(23,8%) <0,001°
Problemas de saude durante a pandemia 18 (41,9%) 11 (25,6%) 12 (27,9%) 2 (4,7%) 0,082
Exacerbagéo de sintoma prévio 30(34,1%) 23 (26,1%) 30 (34,1%) 5(5,7%) <0,001°
Relacionado a ansiedade 12 (27,9%) 12 (27,9%) 15 (34,9%) 4 (9,3%) 0,41
Relacionado a depressao 3(33,3%) - 5 (55,6%) 1(11,1%) 0,13°
Inicio de medicag¢do durante a pandemia 85 (43,4%) 57 (29,1%) 49 (25,0%) 5(2,6%) <0,001°
Benzodiazepinico 17 (30,9%) 18 (32,7%) 15(27,3%) 5(9,1%) 0,002
Antidepressivo 19 (33,3%) 11(19,3%) 23 (40,4%) 4 (7,0%) <0,001®
Etilismo 131(51,0%) 73 (28,4%) 48 (18,7%) 5(1,9%) 0,372
Aumentaram a ingesta de alcool na pandemia 46 (50,5%) 29 (31,9%) 14 (15,4%) 2(2,2%) 0,67°
Tabagismo 10 (40,0%) 8(32,0%) 5(20,0%) 2 (8,0%) 0,072
Aumentaram o uso de tabaco durante a pandemia 2 (28,6%) 3(42,9%) 1(14,3%) 1(14,3%) 0,72°
Uso de drogas ilicitas 12 (52,2%) 5(21,7%) 4 (17,4%) 2 (8,7%) 0,142
Aumentaram o consumo de drogas ilicitas na pandemia 2(33,3%) 1(16,7%) 2(33,3%) 1(16,7%) 0,46°
Terapia ou suporte psicolégico 0,013
Ja faziam anteriormente 26 (43,3%) 20(33,3%) 10 (16,7%) 4 (6,7%)
Iniciaram durante a pandemia 17 (44,7%) 12(31,6%) 8 (21,1%) 1(2,6%)
Nao faziam, nem iniciaram 183 (57,5%) 77 (24,2%) 56 (17,6%) 2 (0,6%)
IES: instituicdo de ensino superior; * qui-quadrado de Pearson; Pteste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em relacdo ao suporte psicolégico, os resultados
mostram que estudantes com resiliéncia mais para baixa/
baixa/muito baixa ja faziam terapia (55%), e cerca de 44,7%
precisaram de suporte psicoldgico durante a pandemia.

Resiliéncia nem alta nem baixa (RC = 0,14 [0,05-0,36]; p <
0,001), moderadamente alta (RC = 0,02 [0,005-0,10]; p < 0,001)
e alta (RC=0,01[0,02-0,11]; p < 0,001) e retornar a cidade natal
durante a suspensao das aulas (RC = 0,41 [0,18-0,91]; p = 0,02)
foram fatores protetores independentes para depressdo de
moderada a grave. Ja cursar o ciclo clinico, ou seja, do quinto ao
oitavo periodo, foi um fator de risco independente (RC = 2,74
[1,26-5,93]; p = 0,01). A Tabela 5 descreve as outras analises do
modelo de regressao.

DISCUSSAO

Estima-se que 20% dos estudantes

universitarios apresentem algum tipo de distirbio psiquiatrico

mais de

durante a sua formacdo académica. Entre os transtornos,

ansiedade e depressao sao os mais prevalentes®. Alguns
estudos sugerem que houve piora na saude mental
desses estudantes durante a pandemia de Covid-19.
Um estudo com estudantes de Medicina realizado na
China demonstrou elevado percentual de discentes com
sintomas psiquiatricos: 21,9% apresentavam sintomas de
ansiedade, e 30,6%, de depressao. Em nosso estudo, em
que se utilizaram os escores de Beck, grande parte desses
estudantes foi classificada com, ao menos, grau minimo de
ansiedade (33,2%) e de depressao (54,3%)'%'".

Em individuos na faixa etaria entre 18 e 35 anos, um
estudo de triagem indicou sinais sugestivos de transtorno
de humor em 72,8% dos casos. Essa alta proporcdo parece
ser explicada pelas diversas mudancas experimentadas no
desenvolvimento fisico e psiquico durante a juventude'?. Em
nosso estudo, a frequéncia de ansiedade foi maior na faixa
etaria de 17-29 anos, tendo sido verificada ocorréncia de
ansiedade grave em 24,2%.

Tabela 5. Modelo de regressao logistica preditor de depressao de moderada a grave.

RC 1C95% Valor p
Retornou a cidade natal durante a suspenséo de aulas 0,41 0,18-0,91 0,02*
Resiliéncia
Muito baixa - - < 0,001**
Baixa 0,55 0,24-1,28 0,16
Mais para baixa 0,41 0,18-0,91 0,02*
Nem alta nem baixa 0,14 0,05-0,36 < 0,001**
Moderadamente alta 0,02 0,005-0,10 < 0,001**
Alta 0,01 0,002-0,11 < 0,001**
Periodo cursado
Ciclo basico (do 1° ao 4°) - - 0,02*%
Ciclo clinico (do 5° ao 8°) 2,74 1,26-5,93 0,01*
Ciclo de internato (do 92 ao 12°) 1,19 0,59-2,39 061
Retornou a cidade natal durante a suspenséo de aulas 0,41 0,18-0,91 0,02*
Resiliéncia
Muito baixa - - < 0,007**
Baixa 0,55 0,24-1,28 0,16
Mais para baixa 0,41 0,18-0,91 0,02*
Nem alta nem baixa 0,14 0,05-0,36 < 0,001**
Moderadamente alta 0,02 0,005-0,10 < 0,001**
Alta 0,01 0,002-0,11 < 0,001**
Periodo cursado
Ciclo basico (do 1° ao 4°) - - 0,02*%
Ciclo clinico (do 5° ao 8°) 2,74 1,26-5,93 0,01*
Ciclo de internato (do 9° ao 12°) 1,19 0,59-2,39 061

RC: razdo de chances; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; * teste estatisticamente significante para p < 0,05; ** teste estatisticamente

significante para p < 0,001.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Wang et al.’® descreveram autorrelato de quadros de
ansiedade em 24,9% dos estudantes universitarios durante
a pandemia de Covid-19, dos quais 0,9% sofria de sintomas
de ansiedade grave, 2,7% tinham ansiedade moderada, e
21,3% apresentavam ansiedade leve. Nosso estudo encontrou
percentual semelhante de ansidade leve (29,3%), porém com
frequéncia acentuadamente superior de ansiedade moderada
(27,2%) e grave (10,3%).

De modo geral, os estudantes universitarios estdo
mais expostos a ocorréncia de transtornos psicoldgicos,
principalmente aqueles que precisam se afastar do nucleo
familiar em decorréncia da localizacdo da universidade’,.
Uma pesquisa com estudantes de Medicina e médicos recém-
formados apontou a distancia do nucleo familiar como fator
associado a presenca de sintomas ansiosos'.

Neste estudo, a existéncia de residéncia fixa no
mesmo municipio da universidade e o suporte familiar foram
fatores significativamente associado ao grau de ansiedade
dos estudantes. Houve um maior percentual de ansiedade
moderada entre os estudantes procedentes de municipios
distantes da universidade que, consequentemente, estavam
afastados do nucleo familiar, e isso indica que o suporte familiar
parece representar um fator protetor para o desgaste mental
experimentado. O grau de depressdo nos discentes também
esteve significativamente associado a residéncia fixa no mesmo
municipio onde estudavam.

A existéncia de apoio oferecido pela familia parece ser
um fator protetor contra o aparecimento de doencas psiquicas,
especialmente a depressao™'. Os individuos que estudam
em municipios distantes e/ou afastados do convivio familiar
estdo mais propensos a desenvolver transtornos psiquidtricos.
Os discentes que fazem menos visitas aos seus familiares por
més fazem parte de um grupo cuja prevaléncia de transtornos
mentais comuns foi superior a 50%°'7'8,

No que diz respeito a ansiedade e resiliéncia, um estudo
portugués verificou que a resiliéncia reduz a intensidade
do estresse e produz uma diminuicao de sintomas como a
ansiedade e depressdao em estudantes universitarios'. Assim
como descrito por Bacchi et al.?%, nossos resultados indicam
que niveis elevados de resiliéncia estdo associados a niveis
baixos de estresse e ansiedade. Maior resiliéncia parece influir
em melhor percepcdo na qualidade de vida e no ambiente de
ensino em discentes universitarios?'.

Quanto ao uso de medicamentos, um estudo com
estudantes de Medicina do estado de Sao Paulo demostrou
frequente consumo de medicamentos controlados com o
intuito de diminuir o estresse e a ansiedade®. Em uma pesquisa
de campo, Favero et al.2® apontaram que ansiedade (43,8%)
e depressao (53,1%) sdao os principais motivos para uso de

ansioliticos por estudantes. No presente estudo, cerca de
47% dos participantes fizeram uso de medicacdo no periodo
da pandemia, especialmente benzodiazepinicos (28,1%). Nos
discentes que ja faziam uso de benzodiazepinicos, os resultados
revelaram a presenca de ansiedade moderada em 36,4% e de
ansiedade grave em 25,5%, corroborando os resultados de
Marchietal.?* que revelaram a presenca de ansiedade moderada
em 29% e ansiedade grave em 35% dos universitarios.

Neste estudo, em torno de 30% dos participantes
usaram antidepressivos ou benzodiazepinicos, drogas que
podem causar dependéncia principalmente se usadas sem
acompanhamento médico. A reconfiguracdo da finalidade do
uso de psicofarmacos e o aumento de prescricdes indicam a
percepcdo dessas drogas como mediadoras de conflitos: um
alicerce no manejo de qualquer sinal de sofrimento psiquico
rotulado como patologia, mesmo que essa dor seja congruente
ao momento de catastrofe®.

No que se refere ao grau de depressdo entre os
participantes deste estudo, foi identificada baixa proporcao
de casos de depressdo, prevalecendo os sintomas minimos,
conforme pontuacdo do IDB. A deteccao de sintomas, ainda
que leves, possui papel fundamental na prevencao de
depressao maior, condicao incapacitante e risco aumentado
de suicidio®*™'®, Um estudo realizado com 400 universitarios
portugueses identificou prevaléncia de 79% para sintomas
depressivos, sendo 29% com grau leve, 31% moderado e
19% grave'. Em univesitarios do Sul do Brasil, a prevaléncia
de depressao foi 32,8%: 28,2% leve, 4,2% moderada e 0,4%
grave'®?®, A variacdao dos resultados observados na literatura
pode ser reflexo do uso de diferentes instrumentos de coleta,
forma de abordagem e distintos periodos da coleta de dados.

Houve maior frequéncia de depressdao moderada entre
os alunos do primeiro ao quarto periodo (19,8%) e menor entre
estudantes do nono ao 12° periodo. Alguns autores apontam
que, nos primeiros anos de curso, os estudantes estdo mais
propicios ao desenvolvimento de sofrimento psiquico quando
comparados com aqueles em periodos mais avancados'™?¥.

Merece destaque o incremento no consumo de alcool,
tabaco e drogas ilicitas durante a pandemia, condizente com
o comportamento na populacdo em geral e em estudantes
de Medicina, durante o isolamento social’™*. O consumo do
alcool tem sido fortemente associado a transtornos mentais,
e, durante o isolamento, essa associacao foi potencializada,
podendo desencadear ou exacerbar episédios depressivos
e ansiosos, como também aumentar o risco de suicidio™?%%,
Apesar de o aumento na ingesta de élcool e tabaco ter sido
referido por, respectivamente, 35,4% e 28% dos participantes,
nao encontramos relacdo entre aumento da ingesta e gravidade
de sintomas ansiosos e depressivos.
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No que se refere a depressao e resiliéncia, Carvalho et al.?®
observaram que, em pessoas com doencas cardiovasculares, a
resiliéncia estd associada a menor susceptibilidade ao processo
de adoecimento e maior habilidade para atenuar pressoes
causadas pelo impacto negativo da doenca. Por sua vez,
individuos pouco resilientes parecem ter maior exposicdo ao
estresse e menos preparo emocional para o enfrentamento de
adversidades®. Corroborando esses resultados, evidenciamos
que estudantes menos resilientes apresentavam maiores niveis
de depressao quando comparados aqueles com niveis elevados
de resiliéncia.

E inegdvel que a pandemia provocou, além de
preocupagdes com a prépria saude, a ruptura na rotina pessoal,
gerando incertezas relacionadas a continuidade do percurso
académico. Um estudo realizado por Marin et al.* aponta que
as modificacdes geradas durante a pandemia podem ter sido
o gatilho para o desencadeamento de desconforto emocional
e consequéncias psicoldgicas, corroborando os resultados aqui
descritos. Tais consequéncias se manisfestam como exacerbacoes
de sintomas e deflagracdo de quadros de ansiedade e depressao,
ainda que caracterizadas como quadros leves.

Também se constatou que o contato direto dos
estudantes de Medicina com a Covid-19 em ambiente
hospitalar intensificou transtornos psiquicos previamente
diagnosticados. Do BuU et al*® descreveram que, diante dos
efeitos psiquicos deletérios causados pelo isolamento social,
os estudantes com algum problema para controlar emocgdes
negativas manifestaram maior dificuldade de adaptacdo e
tenderam a apresentar niveis menores de resiliéncia.

Neste estudo, a maioria dos entrevistados apresentava
alguma doenca previamente diagnosticada, sendo depressao
uma das doencas mais prevalentes entre os estudantes com
escore de baixa resiliéncia. Esses achados reforcam os obtidos
por Crepaldi et al.>' e Dyrbye et al.*?, sugerindo que, conforme
o cuidado com a saude mental é reestabelecido, ha também
uma melhora no nivel de resiliéncia. Nesse sentido, é relevante
destacar a importancia no rastreio, diagndstico e tratamento
precoce direcionados a essa populacéo.

Os dados do estudo apontaram associagao significativa
entre a baixa resiliéncia e o inicio e a manuntencdo de
psicoterapia, como suporte psicolégico, no periodo da
pandemia. O amparo psicolégico profissional em pessoas
principalmente menos resilientes pode dispor de eficacia
na remissao de sintomas, o que reforca a necessidade de
intervencao psicolégica, ndo descartando a importancia dessa
interverncdo em individuos com alta/moderada resiliéncia.
Instrucdes e/ou procedimentos especificos conduzidos por
especialistas ajudam no direcionamento psiquico, alcancando
melhores resultados no processo saude-doenca. Protocolos de

saude sdo Uteis para padronizar e otimizar resultados positivos
em situacdes de emergéncia ou crise®3s,

Limitacoes

A limitacdo mais relevante do estudo envolve a coleta
de dados ter sido realizada de forma remota, o que pode ter
contribuido para a baixa adesdo dos estudantes a pesquisa.
Apesar de todos os alunos das 11 instituicdes de ensino com
curso em Medicina terem sido convidados por meios formais,
apenas cerca de 4,9% respoderam a pesquisa. Além disso, mais
de metade das respostas adveio de uma mesma faculdade,
provavelmente pelo fato de o estudo ter sido conduzido por
pesquisadores ligado a instituicao.

Outro ponto relevante é que as escalas de ansiedade
e depressao de Beck sdo instrumentos de triagem, ndo sendo
capazes de estabelecer o diagnédstico definitivo, o que pode ter
contribuido para proporcdes superestimadas dos transtornos
mentais avaliados.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que a pandemia
de Covid-19 provocou impacto na saide mental de estudantes
de Medicina do estado de Pernambuco. As evidéncias de
sofrimento psiquico foram identificadas na populacao estudada
de acordo com os instrumentos utilizados, reforcando a
necessidade de avaliar estratégias para uma melhor adaptacao
desse grupo em momentos de grande instabilidade.
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