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INTRODUGAO: Os transtornos de ansiedade correspondem a um grande grupo de desordens mentais existentes com
elevada prevaléncia em estudantes de medicina, capaz de impactar aspectos fisicos e mentais naqueles que o possuem,
afetando o processo de aprendizagem dessa camada. O presente trabalho visou conhecer a prevaléncia dos niveis de
ansiedade, seus fatores de risco e suas repercussdes em estudantes de medicina que atenderam numa clinica
universitaria. METODOLOGIA: Neste estudo transversal, académicos de medicina da 52 a 82 fase responderam formularios
on-line, entre fevereiro e junho de 2024, enviados por e-mail contendo um questionario préprio acerca do impacto
académico e fatores de risco e protecao, juntamente com o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), capaz de estratificar os
niveis de ansiedade. Foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk, H de Kruskal-Wallis, Qui-quadrado de Pearson, Razéo de
Verossimilhanga e analise de residuo quando da significancia estatistica. RESULTADOS: Foram avaliados 233 estudantes,
sendo 70,4% do sexo feminino, a média de idade foi de 22,81 + 2,89 anos, 44,6% possuiam ansiedade minima ou ausente,
27,5% ansiedade leve, 14,6% ansiedade moderada e 13,3% ansiedade grave. O sexo feminino correspondeu a 94,1% dos
individuos com ansiedade moderada e 80,6% dos com grave. 21,9% referiram que a situagdo que mais gerava ansiedade
era realizar o exame fisico, 71,0% dos com ansiedade grave tinham inseguranga nos atendimentos e 93,5% referiram
prejuizo no rendimento académico. DISCUSSAO: A literatura destaca a grande prevaléncia do transtorno em estudantes de
medicina, capaz de diminuir o desempenho, aumentar inseguranca e facilitar habitos de vida inadequados. Ademais,
destacam a importancia de medidas preventivas e acompanhamento profissional adequado, corroborando os resultados
apresentados. CONCLUSAO: Assim, é destacada a importancia da presenca e divulgacdo dos ntcleos de atendimento a
saude mental nas universidades, capazes de guiarem e atenuarem sintomas dos transtornos de ansiedade, melhorando o
desempenho estudantil.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Estudantes de medicina; Psiquiatria; Sintomas Psiquicos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety disorders represent the biggest group of mental health conditions with high prevalence among
medical students, capable of causing significant physical and psychological impacts on those affected, thereby interfering
with their learning process. This study aimed to show the prevalence of anxiety levels, their risk factors, and impacts on
medical students who worked in a university’s clinic. METHODOLOGY: In this cross-sectional study, medical students from
the 5th to the 8th semester answered an online form, between February and June 2024, containing a self-developed
questionnaire about academic impact, and risk and protective factors, along with the Beck Anxiety Inventory (BAl), able to
stratify anxiety levels. The Shapiro-Wilk test, Kruskal-Wallis H test, Pearson's Chi-square test, Likelihood Ratio, and residual
analysis were applied when statistical significance was observed. RESULTS: 233 medical students were evaluated, 70.4%
of the participants were female, with an average age of 22.81 £ 2.89 years, 44.6% had minimal or no anxiety, 27.5% had
mild anxiety, 14.6% had moderate anxiety, and 13.3% had severe anxiety. Female students were 94.1% of those with
moderate anxiety and 80.6% of those with severe anxiety. 21.9% of the students reported that the situation that caused the
most anxiety was when performing physical exams, 71.0% of those with severe anxiety reported feeling insecure in clinical
care, and 93.5% of those reported prejudice on academic performance. DISCUSSION: The literature highlights the high
prevalence of anxiety among medical students, which can reduce performance, increase insecurity, and facilitate unhealthy
lifestyle habits. Furthermore, it emphasizes the importance of preventive measures and professional support, being
consistent with the presented results. CONCLUSION: These results highlight the importance of the presence and promotion
of mental health care centers within universities, which can guide students and help alleviate symptoms of anxiety disorders,
thereby improving academic performance.

KEYWORDS: Anxiety; Medicine students; Psychiatry; Psychological Symptoms.

INTRODUGAO

Os transtornos de ansiedade (TA), no contexto ocidental, correspondem ao maior grupo de transtornos mentais

existentes e sdo considerados fatores extremamente importantes nas diversas causas de incapacidade fisica e mental1'.
Define-se como ansiedade um sentimento natural e ruim desencadeado pela apreensdo do desconhecido com objetivo de
garantir que o individuo se prepare frente a uma ameacga?. Dentre seus diversos impactos, os afetados por essa condigdo sdo
mais propensos a terem doengas cronicas associadas e duas vezes mais propensos a somatizarem sintomas em comparagéo

a populacéo geral®.

Possui uma prevaléncia de 3,6% na populacdo mundial, equivalente a 264 milhdes de pessoas, o que retrata um

aumento de 14,9% em uma década, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)*. Diversos fatores de risco estdo
implicados no aparecimento e na prevaléncia do TA na populagio. Nessa patologia, a idade € um importante fator relacionado a
sua incidéncia, uma vez que individuos mais velhos e do sexo masculino se apresentaram menos ansiosos em relagdo aos

mais jovens e femininos®.

Longas jornadas de trabalho e cargos com tomada de decisdo importantes demonstram também estar relacionados a

maior prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em profissionais da salde®. Além disso, a baixa qualidade do sono, a
ingestao de bebidas alcodlicas e o tabagismo sao preditores de impactos negativos na capacidade tanto fisica quanto mental
de individuos com TA”. Nesse contexto, a iniciacdo do jovem no mundo académico carrega consigo sentimentos de cobranga

pessoal, éxito estudantil e desafios para gerir o tempo e obrigagbes, o que pode potencializar a ansiedade®.

Demostrando isso, foi detectada uma prevaléncia elevada desse disturbio entre estudantes de medicina, em todos os
niveis clinicos do transtorno®. Diante desse exposto, académicos da area da salde, por lidarem com uma grade curricular
extensa, situagdes de aflicdo humana e diminuicdo dos momentos livres, possuem maior predisposicdo a passarem por
momentos que desencadeiam ansiedade’. Tendo em vista que o curso de medicina possui uma base cientifica racional, o
enfrentamento dos sentimentos advindos de eventos tormentosos da vida dos pacientes muitas vezes ndo é processado de
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forma saudavel pelos académicos™. Por isso, cada vez mais se fazem necessarios métodos para avaliagdo e quantificagcdo da
ansiedade.

Uma exacerbagéo sintomatica da ansiedade nos estudantes de medicina pode desencadear insegurangas, deturpagao
cognitiva e erros nos atendimentos médicos no inicio de seu aprendizado sobre o cotidiano e a pratica clinica. Desse modo, é
essencial identificar fatores predisponentes e consequéncias do quanto esse transtorno impacta na qualidade do aprendizado e
dos atendimentos exercidos, visando o aprimoramento do ensino e da formagéo de futuros profissionais médicos. Portanto, o
objetivo do estudo foi conhecer a prevaléncia dos niveis de ansiedade, de seus fatores predisponentes e das suas
repercussoées nos estudantes de medicina que prestaram atendimento em uma clinica universitaria.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como um estudo transversal com coleta de dados primarios organizado conforme o checklist
de itens para estudos observacionais STROBE. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos sob parecer numero 6.582.057.

Foram avaliados académicos de medicina da 52 a 8?2 fase, inclusos aqueles regularmente matriculados, maiores ou
iguais a 18 anos que atenderam nas Clinicas Universitarias de uma universidade durante o primeiro semestre de 2024. Sendo
o critério de exclusdo a nao concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente,
obrigatoriamente, antes do preenchimento do restante do formulario.

O célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se a férmula proposta por Medronho!2, Em que, z
(1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada ao valor de a (0,05); P (0,50) é o valor que maximiza o
tamanho da amostra; € (0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel; N (402) trata-se da populagéo a ser amostrada; e n
refere-se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 197 académicos, contudo adiciona-se um valor de 10% em relagéo
ao n para perdas e recusas, totalizando em um n de 217.

O processo de coleta de dados deu-se por amostragem estratificada, em que os estratos foram quatro fases do curso de
Medicina (da 5% a 82 fase). O numero de alunos de cada uma das fases (ordem crescente), respectivamente, era de: 99
(24,62%), 101 (25,12%), 96 (23,9%), 106 (26,36%), totalizando 402 (100,0%) académicos.

Em suma, o nimero minimo da amostra a ser coletada foi de 217 individuos, sendo distribuido proporcionalmente entre
as quatro fases do curso de Medicina englobadas no estudo. Assim, 0 nimero minimo de alunos a serem avaliados em cada
uma das fases (ordem crescente), respectivamente, foi de: 54, 55, 52 e 58.

Os académicos foram avaliados por meio de um formulario on-line enviado por e-mail contendo um questionario préprio
desenvolvido pelos autores, bem como o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), o qual € um instrumento validado para uso no
Brasil e considerado padrdo-ouro!®!. Criado em 1988, ele possui 21 itens que visam auxiliar na constatagdo de sintomas
sugestivos de ansiedade!s, foca em sintomas somaticos e é respondido de acordo com o sentimento individual de incémodo em
relagcdo aos critérios avaliados®é. O tempo médio de preenchimento do formulario foi de 5 minutos.

O BAI corresponde a um relato autoavaliativo com 21 perguntas, cada uma delas pontuando de zero a trés. Com o
término da avaliagdo, as pontuagdes foram somadas, totalizando de 0 a 63 pontos. Por fim, o BAI categorizou os estudantes
em niveis baseados na intensidade dos sintomas correspondentes a ansiedade, sendo ansiedade minima (0 a 10 pontos), leve
(11 a 19 pontos), moderada (20 a 30 pontos) e grave (31 a 63 pontos).

Ja o questionario elaborado pelos autores continha perguntas acerca do sexo, idade, fase do curso, ocupacao, estado
civil, habito tabagista, pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica, uso de substancias ilicitas, qualidade do sono,
uso prévio ou atual de medicagdes psiquiatricas, acompanhamento psiquiatrico, acompanhamento psicoldgico, diagnéstico
prévio de ansiedade, inseguranga ou dificuldade nos atendimentos, impacto dos sintomas ansiosos no rendimento académico,
situacdo que gera maior ansiedade nos atendimentos, especialidade médica que mais se sentiu ansioso em atender e motivo
pelo qual foi escolhido a especialidade em questao.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 23.0. A variavel quantitativa (idade em anos completos) foi expressa por meio de média e desvio padrdo. As variaveis
qualitativas (ansiedade minima; ansiedade leve; ansiedade moderada e ansiedade grave; sexo; idade; fase do curso;
ocupacgao; estado civil; fumo; atividade fisica; consumo de bebida alcodlica; uso de substancias ilicitas; qualidade do sono; uso
prévio ou atual de medicagbes psiquiatricas; acompanhamento psiquiatrico; acompanhamento psicolégico; diagnostico prévio
de ansiedade; inseguranga ou dificuldade nos atendimentos; impacto dos sintomas ansiosos no rendimento académico;
situagdo que gera maior ansiedade nos atendimentos; especialidade médica que mais se sentiu ansioso em atender; motivo
pelo qual foi escolhido a especialidade em questao) foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A
distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. A comparagao da
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média da variavel quantitativa entre as categorias da variavel qualitativa politbmica foi realizada por meio da aplicagédo do teste
H de Kruskal-Wallis. A investigagdo da existéncia de associagdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio da
aplicagdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razéo de Verossimilhanga, seguidos de analise de residuo quando observada
significancia estatistica. Todos os resultados foram expressos por meio de tabelas.

RESULTADOS

Foram avaliadas as respostas de 233 estudantes. Seguindo os dados da Tabela 1, 70,4% eram do sexo feminino, 26,6%
da 8? fase, seguida pela 72 fase com 25,3%, e a média de idade foi de 22,81 + 2,89 anos. Dentre os académicos, 87,1%
relataram estudar no periodo avaliado e ndo exercer outras atividades laborais e 92,3% eram solteiros. Com relagado aos
habitos de vida, 57,5% praticavam mais de 150 minutos de exercicios durante a semana, 46,4% ingeriam bebidas alcodlicas
uma vez por semana e 92,3% referiram n&o consumir substancias ilicitas. Quanto ao habito tabagico, 76,0% nunca fumaram e
17,2% alegaram fumar apenas em ocasides eventuais.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e habitos de vida de estudantes do curso de medicina regularmente

matriculados no primeiro semestre do ano de 2024.

e n (%)
Caracteristicas n =233
Idade (anos) 22,81 +2,89
Sexo

Feminino 164 (70,4)

Masculino 69 (29,6)
Fase

52 57 (24,5)

62 55 (23,6)

78 59 (25,3)

82 62 (26,6)
Ocupagao

Estuda 203 (87,1)

Estuda e trabalha 30 (12,9)
Estado civil

Solteiro(a) 215 (92,3)

Casado(a)/unido estavel 18 (7,7)
Habito Tabagico

Nunca fumou 177 (76,0)

Fumante 9(3,9)

Ex-fumante 7 (3,0)

Ocasides eventuais 40 (17,2)
Atividade Fisica

Menos de150min/sem 55 (23,6)

Mais de150min/sem 134 (57,5)

N&o pratica 44 (18,9)
Alcool

1x por semana 108 (46,4)

2X por semana 29 (12,4)

3x por semana 4(1,7)

N&o ingere alcool 92 (39,5)
Substéancias ilicitas

Sim 14 (6,0)

Nao 215 (92,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

De acordo com a Tabela 2, referente ao sono, 37,8% referiram boa qualidade do sono, 35,6% sono regular e 14,6%
sono ruim. Dos avaliados, 27% relataram estar em acompanhamento psicoldgico, 24% em acompanhamento psiquiatrico e
34,4% em uso de medicacgéo psiquiatrica. Ja o diagndstico de ansiedade por profissional foi relatado por 33,5% dos estudantes.

Brazilian Medical Students Journal v.11 n.15, 2026.



G OPEN ACCESS

DOI: 10.53843/bms.v11i15.1159

Tabela 2. Perfil de estudantes do curso de medicina de uma universidade regularmente matriculados

no primeiro semestre do ano de 2024.

iy n (%)

Caracteristicas h =233
Qualidade do sono

Muito ruim 2(0,9)

Ruim 34 (14,6)

Regular 83 (35,6)

Boa 88 (37,8)

Muito boa 26 (11,2)
Uso de medicagodes psiquiatricas

Utiliza 80 (34,4)

Utilizou 38 (16,3)

N&o utiliza/utilizou 115 (49,4)
Acompanhamento psiquiatrico

Faz acompanhamento 56 (24,0)

Ja fez, mas ndo mais 45 (19,3)

Nunca fez 132 (56,7)
Acompanhamento psicoldgico

Faz acompanhamento 63 (27,0)

Ja fez, mas ndo mais 101 (43,3)

Nunca fez 69 (29,6)
Diagnéstico de ansiedade

Sim 78 (33,5)

Nao 155 (66,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A partir da Tabela 3, quanto a inseguranga ou dificuldade causada pelos sintomas ansiosos no momento dos

atendimentos, 33,3% dos estudantes relataram sua presenga e 58,8% referiram que os sintomas fisicos ou cognitivos do
transtorno prejudicavam o seu rendimento académico. Daqueles que descreveram uma especialidade a qual se sentiram mais
ansiosos ao atender (n=114), 39,5% identificaram a especialidade de ginecologia, seguida por psiquiatria com 15,8%, para tal,
34,4% relataram falta de afinidade e 26,3% falta de dominio sobre o conteudo.

Ainda acerca dos dados da Tabela 3, quanto as situagdes que mais causaram ansiedade durante as consultas, 21,9%
referiram ser a dificuldade em realizar exame fisico e 9,9% em estabelecer um raciocinio clinico adequado. Além disso,
referente aos niveis de ansiedade, 44,6% se enquadraram em ansiedade minima ou ausente, 27,5% em ansiedade leve,
14,6% em ansiedade moderada e 13,3% em ansiedade grave.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de estudantes do curso de medicina regularmente

matriculados no primeiro semestre do ano de 2024.

. n (%)
Caracteristicas n =233
Insegurancgaldificuldade nos atendimentos

Sim 77 (33,3)
Nao 141 (60,5)
N&o sei informar 15 (6,4)
Rendimento académico prejudicado pelos sintomas fisicos ou
cognitivos
Sim 137 (58,8)
Nao 87 (37,3)
Nao soube informar 9(3,9)
Levando em consideracdo todas as especialidades que vocé ja
passou até o momento, qual gerou mais ansiedade? (n = 114)
Ginecologia 45 (39,5)
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Psiquiatria
Pediatria
Nefrologia
Neurologia
Cardiologia
Reabilitagao
Medicina do esporte
Ortopedia
Dermatologia
Motivo da escolha da especialidade (n = 114)
Nao tenho afinidade
Falta de dominio
Maior complexidade
Menor contato
Qutros
Situagdes que mais causam ansiedade
Realizar exame
Estabelecer um raciocinio clinico adequado
Colocar em pratica o contetdo estudado
Repassar o caso clinico ao preceptor
Elaborar um plano terapéutico
Se comunicar com o PCT
Elaborar uma boa anamnese
N&o me sinto ansioso
Soma BAI
Minima/ausente
Leve
Moderada
Grave

DOI: 10.53843/bms.v11i15.1159

18 (15,8)
14 (12,3)
10 (8,8)
6,1)
6,1)

3)
3,5)
1,8)

7(
(
(5,
(
(
(0.9)

7
6
4
2
1

9 (34,2)
0 (26,3)
2 (19,3)
9(7,9)
14 (12,3)
51 (21,9)
23 (9,9)
19 (8,2)
16 (8,9)
12 (5,2)
9(3,9)
8 (3,4)
95 (40,8)

104 (44,6)
64 (27,5)
34 (14,6)
31(13,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Conforme dados apresentados na Tabela 4, a média de idade daqueles com ansiedade minima/ausente foi de 22,51
+2,8 anos, 23,06 +3,41 anos para ansiedade leve, 23,32 £2,57 anos na ansiedade moderada e 22,74 +2,22 anos na grave
(p=0,193). Nao foi obtida uma relagao significativa entre os niveis de ansiedade e as fases do curso de medicina em que os
individuos se encontravam (p=0,135). Contudo, foi identificado de forma significativa (p<0,001), apds analise de residuos, que
94,1% daqueles com ansiedade moderada eram do sexo feminino e que 43,3% com ansiedade minima eram do sexo
masculino. Nao houve achados significativos quando analisada a ocupagédo dos participantes (p=0,920). Outrossim, 55,9%
daqueles com ansiedade moderada e 51,6% com ansiedade grave passavam por acompanhamento psicolégico, e 43,3% com

ansiedade minima nunca haviam passado (p<0,001).

Também na Tabela 4, outro achado significativo (p<0,001) evidenciou que 38,2% dos discentes com ansiedade
moderada e 41,9% com ansiedade grave realizavam acompanhamento psiquiatrico, e 70,2% daqueles com ansiedade minima

nunca passaram por esse tipo de acompanhamento.

Tabela 4. Correlagao entre o nivel de ansiedade e o perfil epidemiolégico de estudantes do curso de

medicina regularmente matriculados no primeiro semestre do ano de 2024.

Ansiedade, n (%)

Minima Leve Grave Valor-p
n=104 n =64 n =31
Idade (anos) 22,51+ 2,80 23,06 * 3,41 23,32 £ 2,57 22,74 £ 2,22 0,193¥
Fase
52 23 (22,1) 14 (21,9) 12 (38,7) 0,135t
6° 22 (21,2) 16 (25,0) 6 (19,4)

SO,
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72 30 (28,8) 21(32,8) 6 (17,6) 2(6,5)
82 29 (27,9) 13 (20,3) 9 (26,5) 11 (35,5)

Sexo
Feminino 59(56,7) 48 (75,5) 32(94,1)° 25 (80,6) <0,001qt
Masculino 45 (43,3) 16 (25,0) 2 (5,9) 6 (19,4)

Ocupagao
Estuda 91 (87,5) 55 (85,9) 29 (85,3) 28 (90,3) 0,920%
Estuda e trabalha 13 (12,5) 9 (14,1) 5 (14,7) 3(9,7)

Acompanhamento psicolégico

Sim, faz 13 (12,5) 15 (23,4) 19 (55,9) 16 (51,6) <0,001t
Sim, nao faz mais 46 (44,2) 34 (53,1) 8 (23,5) 13 (41,9)
Nunca fez 45 (43,3) 15 (23,4) 7 (20,6) 2(6,5)

Acompanhamento psiquiatrico

Sim, faz 12 (11,5) 18 (28,1) 13 (38,2)° 13 (41,9)° <0,001%
Sim, n&o faz mais 19 (18,3) 11 (17,2) 5 (14,7) 10 (32,3)°
Nunca fez 73 (70,2)° 35 (54,7) 16 (47,1) 8 (25,8)

¥ Valor obtido apds aplicagéo teste H de Kruskal-Wallis;

1 Valor obtido apés aplicagéo do teste Qui-quadrado de Pearson;

1 Valor obtido apés aplicagédo do teste Razéao de Verossimilhanga;

b Valor estatisticamente significativo apos analise de residuo (p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Outro achado foi que, na populagdo com ansiedade grave, 74,2% (p<0,001) dos estudantes afirmaram ter diagndstico
por profissional médico, e daqueles com ansiedade minima, 82,7% nao possuiam esse diagnostico. Quanto ao prejuizo
académico ocasionado pelos sintomas fisicos e cognitivos da patologia em questéo, aqueles com ansiedade leve, moderada e
grave foram significativamente afetados (p<0,001) e 64,4% com ansiedade minima nao foram (Tabela 5).

A Tabela 5 demonstra, também, que 50% daqueles com ansiedade moderada e 71% dos com ansiedade grave
referiram insegurancga ou dificuldade no momento dos atendimentos causadas pelos sintomas ansiosos. Ademais, 84,6% dos
com ansiedade minima nao referiram essa inseguranca (p<0,001). Quanto ao habito tabagico (p<0,013), 9,7% daqueles com
ansiedade grave eram ex-fumantes. Os resultados referentes a ingestdo alcodlica ndo foram estatisticamente significativos
(p=437).

Tabela 5. Correlagao entre o nivel de ansiedade e o perfil sociodemografico e habitos de vida de

estudantes do curso de medicina regularmente matriculados no primeiro semestre do ano de 2024.
Ansiedade, n (%)

Minima Leve Moderada Grave Valor-
n =104 n =64 n =34 n =31 P
Diagnéstico por médico
Sim 18 (17,3) 21 (32,8) 16 (47,1) 23 (74,2)° < 0,001t

(0 ®
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Néo 86 (82,7)° 43 (67,2) 18 (52,9) 8 (25,8)

Prejuizo no rendimento
académico pelos sintomas
fisicos e cognitivos de

ansiedade
Sim 33 (31,7) 50 (78,1)° 25(73,5)b 29 (93,5)° <0,001%
Néo 67 (64,4)° 14 (21,9) 5(14,7) 1(3,2)
Nao sabe informar* 4 (3,8) 0(0,0) 4 (11,8) 13,2)

Insegurangal/dificuldade causada
pela ansiedade nos
atendimentos

Sim 13 (12,5) 25 (39,1) 17 (50,0)° 22 (71,0)° <0,001%
Nao 88 (84,6)° 35(54,7) 10 (29,4) 8(25,8)
N&o sabe informar* 3(2,9) 4 (6,3) 7 (20,6) 1(3,2)
Alcool
NZo bebe 44 (42,3) 24 (37,5) 14 (41,2) 10 (32,3) 0,437%
1x/sem 45 (43,3) 34 (53,1) 16 (47,1) 13 (41,9)
2x/sem 13 (12,5) 6 (9,4) 4(11,8) 6 (19,4)
3x/sem 2(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 2(6,5)
Tabagismo
Fuma 2(1,9) 1(1,6) 3(8,8) 3(9,7) 0,013t
Nunca fumou 84 (80,8) 49(76,6) 23 (67,6) 21 (67,7)
Ex-fumante 0(0,0) 4 (6,3) 0(0,0) 3(9,7)p
Ocasibes eventuais 18 (17,3) 10 (15,6) 8 (25,3) 4(12,8)

¥ Valor obtido apds aplicagéo teste H de Kruskal-Wallis;

1 Valor obtido apds aplicagéo do teste Qui-quadrado de Pearson;

1 Valor obtido apos aplicagéo do teste Razéo de Verossimilhanga;

b Valor estatisticamente significativo apés andalise de residuo (p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Conforme exposto na Tabela 6, ndo foi encontrada significancia sobre o uso de substancias ilicitas entre os individuos
com niveis de ansiedade diferentes (p=0,421). Dos alunos que utilizavam medicacdes psiquiatricas, 58,1% tinham ansiedade
grave e 63,5% com ansiedade minima/ausente ndo as utilizavam (p<0,001). Além disso, 69,2% com ansiedade minima
praticavam mais de 150 minutos por semana de atividade fisica e 41,9% com ansiedade grave praticavam menos de 150
minutos de atividade fisica por semana (p=0,023).

Tabela 6. Correlagao entre o nivel de ansiedade e as caracteristicas epidemiolégicas e habitos de vida de

estudantes do curso de medicina de uma universidade do sul do pais regularmente matriculados no
primeiro semestre do ano de 2024.

Ansiedade, n (%)

Minima Leve Moderada Grave

n =104 n =64 n=34 n =31 Valor-p

Substancias ilicitas

D :

Brazilian Medical Students Journal v.11 n.15, 2026.



G OPEN ACCESS

Sim
Nao
N&o quero informar*
Medicagoes psiquiatricas
Sim, mas nao utiliza mais
Sim, utiliza
Nao
Qualidade do sono
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim
Atividade fisica
Mais que 150min/sem
Menos que 150min/sem

N&o pratica

6 (5,8)
96 (92,3)

2(1,9)

18 (17,3)
20 (19,2)

66 (63,5)°

17 (16,3)°
45 (43,3)
27 (26,0)
13 (12,5)

2(1,9)

72 (69,2)°
18 (17,3)

14 (13,5)

3(4,7)
60 (93,8)

1(1,6)

7 (10,9)
27 (42,2)

30 (46,9)

6 (9,4)
23 (35,9)
28 (43,8)
7 (10,9)

0(0,0)

33 (51,6)
15 (23,4)

16 (25,0)

1(2,9)
32 (94,1)

1(2,9)

6 (17,6)
15 (47,1)

13 (38,2)

3(8,8)
12 (35,3)
13(38,2)
6 (17.6)

0(0,0)

17 (50,0)
9 (26,5)

8 (23,5)

DOI: 10.53843/bms.v11i15.1159

4(12,9) 0,421t
27 (87,1)
0 (0,0)
7 (22,6) <0,001t
18 (58,1)
6 (19,4)
0 (0,0) 0,022
8 (25,8)
15 (48,4)
8 (25,8)
0 (0,0)
12 (38,7) 0,023t

13 (41,9)

6(19,4)

¥ Valor obtido apds aplicagéo teste H de Kruskal-Wallis;

1 Valor obtido apés aplicagéo do teste Qui-quadrado de Pearson;

1 Valor obtido apés aplicagéo do teste Razéao de Verossimilhanga;

b Valor estatisticamente significativo apos analise de residuo (p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Por fim, na Tabela 7, através da correlagao entre a especialidade escolhida pela maior presenga de sintomas ansiosos e
o motivo dessa escolha (p=0,014), 51,1% daqueles que escolheram ginecologia ndo tinham afinidade pela especialidade e
44,4% dos que escolheram psiquiatria referiram maior complexidade. Os demais resultados ndo apresentaram significancia

apos analise de residuos.

Tabela 6. Correlagao entre o nivel de ansiedade e as caracteristicas epidemioldgicas e habitos de

vida de estudantes do curso de medicina de uma universidade do sul do pais regularmente
matriculados no primeiro semestre do ano de 2024.

Especialidade, n (%)

A B C nD_ E* F* G* H* I J* Valor-
n=45 n=18 n=14 10 n=7 n=7 n==6 n=4 n=2 n=1 p*
Motivo da
escolha da
especialidad
e
Nao tenho 23 7 1 2 1 0 1 0 0
afinidade (51,1)° (38,9) 4(28.6) (10,0) (28,6) (14,3) (0,0) (25,0) (0,0) (0,0) 0,014
Falta de 10 3 2(14,3) 3 2 4 2 1 2 1
dominio (22,2) (16,7) ’ (30,0) (28,6) (57,1) (33,3) (25,0) (100) (100)
Maior 4 8 3 (21.4) 2 3 2 0 0 0 0
complexidade (8,9) (44,4)° ’ (20,0) (42,9) (28,6) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
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Menor contato 4 0 ! ! 0 0 3 0 0 0
(8,9) (0,0) (7,1) (10,0) (0,0) (0,0) (50,0) (0,0) 0,0) (0,0)

4 0 3 0 0 1 2 0 0
Outros (8.9) (0,0) 4 (28,6)° (30,0) (0,0) (0,0 (16,7) (50,0) (0,0) (0,0)

A: Ginecologia B: Psiquiatria C: Pediatria D: Nefrologia E: Neurologia F: Cardiologia G: Reabilitagdo H: Medicina do Esporte
I: Ortopedia J: Dermatologia.
* Valor ndo computado na comparagédo pois ndo apresentou n suficiente para realizagdo do teste de hipotese;
1 Valor obtido apos aplicagéo do teste Razéo de Verossimilhanga;
b Valor estatisticamente significativo apds analise de residuo (p < 0,05);
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia dos niveis de ansiedade, seus fatores de risco e
repercussoes nos estudantes de medicina que prestaram atendimento numa clinica universitaria no primeiro semestre de 2024.
Dentre a populagdo estudada, 14,6% tinham ansiedade moderada e 13,3% grave, dados que vao de encontro aos
apresentados por Viviani Betiati et al.’ demonstrando que 16% do total dos académicos de medicina avaliados se
enquadravam no grupo de ansiedade moderada a severa. A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 22,81 anos,

seguindo o padrao populacional de outro estudo em que a maior faixa etaria englobada foi de até 22 anos'.

Do total de académicos analisados a maioria era do sexo feminino, o que corrobora com os achados de outros trés

estudos de André Silva et al.’8, Vitor Alvarenga et al.” e Erika Nogueira et al.?. Diante de tal prevaléncia, além de
representarem a maior parte da populagdo estudada, as mulheres também foram mais afetadas por niveis de ansiedade
moderada em contraposi¢cdo ao sexo oposto, que prevaleceu com minima afeccéo pela patologia. Os dados apresentados se
unem aos de outro estudo em uma populagdo semelhante em Goiania; o sexo feminino demonstrou maior nivel de ansiedade

em comparagéo ao sexo masculino, que predominou com nivel minimo™.

Com isso surgem possiveis explicagbes para tal disparidade entre sexos e, em consonancia, uma grande revisdo de
literatura afirmou que flutuagdes de horménios sexuais, fatores genéticos e estruturais do cérebro e a tendéncia de

internalizacdo de outros transtornos, como a depressao, sdo causas provaveis para o maior acometimento das mulheres?.

Foi verificado que grande parte dos estudantes com ansiedade minima nunca haviam passado por acompanhamento
psicoldgico ou psiquiatrico, entretanto, muitos daqueles com ansiedade moderada referiam passar por tais. Seguindo a
apresentacao dos dados, daqueles com ansiedade grave, parte significativa fazia terapia e consultava-se com psiquiatra ou ja
havia se consultado e n&o o realizava mais. Esses resultados ultrapassam os achados de uma pesquisa similar feita em
Pernambuco em que apenas uma pequena parcela dos académicos de medicina que possuiam ansiedade ja haviam recebido
tratamento psicolégico e psiquiatrico, com a explicagdo sendo o constrangimento enfrentado por essa camada na busca de

ajuda.

Ainda assim, foi estimado que menos de um quarto do total dos individuos afetados por essa condigéo, globalmente,
recebem alguma forma de tratamento e, mesmo aqueles que ja estdo sob cuidados especializados, uma fragdo ainda menor é

tratada adequadamente?'. Portanto, sua detecgéo precoce e precisa, administragdo de tratamento adequado e ampliagdo dos
tratamentos quando necessario devem ser consideradas no intuito de diminuir o impacto global dessa condi¢do?. Ao final, os
transtornos de ansiedade estdo inversamente associados ao engajamento e éxito estudantil e diretamente ligados a intencédo
de evasdo académica?.

Referente ao uso de medicagdes psiquiatricas pelas queixas de ansiedade, houve prevaléncia de seu uso naqueles com
ansiedade grave, enquanto a maioria dos académicos com ansiedade minima nao as utilizavam. Isso se deve ao impacto da
patologia na qualidade de vida dos individuos, gerando angustia, baixo desempenho estudantil, excesso de preocupagdes e
incapacidade de controlar os proprios pensamentos, com eventual necessidade de interven¢des medicamentosas para controle
dos sintomas?*. Dentre elas, a farmacoterapia e psicoterapia demonstraram serem igualmente eficazes, sendo os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina e os inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina o tratamento

medicamentoso de primeira linha?.

Foi demonstrado que os estudantes com ansiedade grave, moderada e mesmo leve apresentaram prejuizo no
rendimento académico devido aos sintomas fisicos e cognitivos gerados pelo transtorno, contrapondo-se aos com ansiedade
minima, que nao tiveram tanto comprometimento. Tais dados encontram-se alinhados com uma revisdo acerca de 28
universidades de multiplos paises que demonstraram que estagios mais elevados do transtorno acarretam diminuicdo do éxito
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académico?®. Além de evidenciar a prevaléncia de seus impactos em estudantes de medicina?’. Ainda nesse contexto, estudos
feitos em escolas médicas brasileiras mostram que, quanto maior a ansiedade, maior o prejuizo da meméria, acarretando

menor desempenho em avaliagdes e na capacidade de identificar informagdes importantes nos contetidos estudados?.

A inseguranca no momento dos atendimentos esteve, significativamente, presente nos académicos com ansiedade
moderada e grave. Deste modo, ¢é inferido que, prejudicando o bem-estar e gerando prejuizos nos compromissos cotidianos, a
ansiedade também tem capacidade de gerar inseguranga, ainda mais em momentos tdo dependentes de controle emocional e
postura médica adequada, mostrando a relagdo entre estresse, ansiedade, resiliéncia e autoestima nessa camada da

populagao?®.

Quanto aos habitos de vida, grande parte dos académicos com ansiedade minima praticavam mais de 150 minutos de
atividade fisica por semana e referiram boa qualidade do sono, enquanto dos académicos com ansiedade grave, muitos
praticavam menos de 150 minutos de atividade fisica por semana. Com isso, é possivel afirmar que a pratica de exercicios
fisicos regulares tem a capacidade de reduzir os niveis de ansiedade, tornando-se um fator protetor para a saude mental dos

estudantes?®3

Além disso, a longa jornada académica dos estudantes de medicina acarreta menos tempo para investir em hobbies,
esportes e momentos de descanso como uma boa noite de sono, sendo que a falta desses fatores predispde ao

desenvolvimento de disturbios psiquicos®?. Ademais, em consonancia com os dados da atual pesquisa, um estudo
multicéntrico recente realizado em estudantes de medicina de diversas faculdades brasileiras destacou que uma boa qualidade

de sono é relacionada a menor expresséo dos sintomas ansiosos e maior bem-estar®.

O presente estudo mostrou significAncia quando uma pequena parcela dos académicos com ansiedade grave era ex-
fumante. Com isso, o tabagismo € tanto um fator de risco para desencadear o transtorno quanto uma valvula de escape para o

alivio dos sintomas?®4. Aqui, as estratégias de enfrentamento desempenham um papel importante na relagdo entre tabagismo e

sofrimento psicolégico®.

Os estados ansiosos s&do condicbes que ndo afetam somente o mental e o fisico, mas também dificultam a
produtividade e o estabelecimento de relagbes saudaveis, além de impactar negativamente o aprendizado e a evolugéo

profissional dos académicos36%. Por isso, sdo considerados estados com grande potencial de ameaga ao bem-estar e a

qualidade do cuidado prestado por futuros profissionais da satde®.

Com isso, ao estabelecer a relagdo entre a especialidade na qual os participantes se sentiram mais ansiosos e o motivo
dessa escolha, foi observado que uma parte dos académicos que selecionaram ginecologia afirmaram n&o possuir afinidade
pela especialidade, seguida por psiquiatria, na qual muitos referiram ser pela maior complexidade da matéria. Logo, com a
compreensao dos principais motivos de inquietude e ansiedade no contexto académico, existe a capacidade de ajudar a
desenvolver estratégias para combater a negligéncia aos estudos de certas especialidades, o que, por sua vez, melhora a

adaptagdo dos alunos a vida universitaria®.

Por ter se tratado de um estudo com investigagdo através da aplicacdo de questionario on-line, existiu um risco de
extravio minimo de informagbes por perda de sigilo de dados. Este risco foi amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo
divulgados os dados pessoais dos participantes. Por consistir em uma forma autoavaliativa, ocorreu a possibilidade de omisséo
ou alteragdes de respostas por constrangimento ou medo de vazamento de informagées. Contudo, este risco foi evitado com a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa e com o anonimato garantido pelos pesquisadores. Além do
mais, os académicos podem ter preenchido de forma mais fidedigna que se feito pessoalmente por meio de entrevistas.

Importante salientar que quando analisadas as especialidades médicas em que a populagao se sentia mais ansiosa ao
prestar atendimento, a 52 fase possuiu apenas duas opgdes de escolha (Ginecologia e Pediatria), enquanto o restante das
fases (62, 72 e 8?) tiveram nimero maior de opgdes de escolha se tratando de uma variavel cumulativa, a ponto de quanto mais
avangado no curso, maior a quantidade de especialidades que os académicos ja haviam passado.

Outra possivel limitagdo do estudo foi que ndo houve diferenca de idade significativa entre os individuos contemplados
na classificacdo dos niveis de ansiedade, isso devido a populagdo bem distribuida e a realizagdo em meio estudantil em fases
do curso muito proximas, ndo sendo possivel a criagdo de faixas etarias. Além disso, por ter sido realizado em uma instituigao
particular, as caracteristicas socioeconémicas podem ter influenciado os resultados, atenuando as manifestagées psicolégicas
avaliadas nessa pesquisa.
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CONCLUSAO

O estudo visou conhecer a prevaléncia dos niveis de ansiedade, seus fatores de risco e repercussdes em académicos
de medicina que prestaram atendimento numa clinica universitaria. Foi visto que 44,6% da populacéo tinha ansiedade minima
ou ausente, 27,5% leve, 14,6% moderada e 13,3% grave com relagédo direta entre niveis mais elevados e o sexo feminino,
enquanto o masculino teve minima afecgdo. Aqueles mais afetados referiram maior prejuizo e insegurancga na parte académica
e nos atendimentos. A pratica de atividade fisica se relacionou a menores niveis do transtorno. A realizagdo do exame fisico,
estabelecimento de raciocinio clinico adequado e aplicagdo na pratica do conteudo estudado foram as situagbdes que mais
geraram ansiedade no momento dos atendimentos. Os mais afetados eram os que mais realizavam acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico. Por fim, os que indicaram ginecologia como especialidade que gerava mais sintomas ansiosos
referiram ser por falta de afinidade e, referente a psiquiatria, por sua maior complexidade. Esses resultados destacam a
importancia da presenca e divulgacédo de nucleos de atendimento a saude mental nas universidades, capazes de guiarem e
atenuarem sintomas desses transtornos visando melhor formacao e aprendizado de futuros médicos.

A pesquisa teve como limitagdes sua realizagdo on-line, em uma instituicdo privada e num grupo seleto de futuros
médicos que recém entravam em contato com a pratica clinica de diferentes especialidades, podendo assim afetar nos
resultados do estudo, por isso sugerimos a ampliagdo na producédo de estudos multicéntricos direcionados a essa camada e
também sua aplicagdo em académicos de todas as areas de ensino de todos os estagios académicos, para melhor
contemplagéo das diferengas regionais, socioecondmicas e intelectuais.
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