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RESUMO

A ansiedade é conceituada como um sentimento vago e desagradavel de apreensao,
que se caracteriza por tensdo ou sensagao de desconforto decorrente de antecipacgao
de perigo, algo desconhecido ou estranho. O curso de medicina, por sua carga horaria
extenuante, ambiente competitivo, grande quantidade de disciplinas, dentre outros
estressores, aumenta as possibilidades de desenvolvimento de sintomas ansiosos, algo
que é observado empiricamente pelos proprios estudantes, em si € em seus pares.
Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia desses sintomas na
populacdo estudantil do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina
Grande. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, analitico no qual foi
aplicada a escala de ansiedade de Beck e um questionario sociodemografico. A
amostra foi escolhida por conveniéncia e contou com 130 participantes. Como
resultados, observou-se uma prevaléncia de 33,08% de sintomas moderados e graves
de ansiedade, com predominancia entre mulheres, alunos do inicio do curso (até o 4°
periodo), com idade entre 18 e 25 anos, praticantes de outra religido que n&o as cristas
e com historico familiar de tratamento psiquiatrico. Diante dos dados, sugere-se a
realizagdo de novos estudos com essa populagdo, com amostras maiores e em
localidades distintas, pois, somente com mais pesquisas nesse ambito poder-se-a
estabelecer agdes de intervengdo para minimizar o sofrimento psiquico durante o

processo de formagao dos futuros médicos.

Palavras-chave: Ansiedade, Educacao de Graduagdo em Medicina, Estudantes.



ABSTRACT

Anxiety is conceptualized as a vague and unpleasant feeling of apprehension,
characterized by tension or a feeling of discomfort arising from anticipation of danger,
something unknown or strange. The medical school, due to its strenuous workload,
competitive environment, large number of disciplines, among other stressors, increases
the chances of developing anxious symptoms, something that is observed empirically by
the students themselves, and their peers. Thus, this study aimed to analyze the
occurrence of these symptoms in the medical student population of the Federal
University of Campina Grande. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative,
analytical study in which the Beck anxiety scale and a sociodemographic questionnaire
were applied. The sample was chosen by convenience and had 130 participants. As a
result, there was a prevalence of 33.08% of moderate and severe anxiety symptoms,
predominantly among women, students from the beginning of the course (up to the 4th
period), aged between 18 and 25 years, practitioners of another religion other than
Christian and with a family history of psychiatric treatment. Given the data, we suggest
further studies with this population, with larger samples and in different locations,
because only with further research in this area can intervention actions be established to

minimize the psychological distress during the formation process of future doctors.

Keywords: Anxiety, Medical School, Students.
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1 INTRODUGAO

O curso de medicina no Brasil e no mundo € reconhecidamente um dos mais
exaustivos, de maior carga horaria, e que exige sacrificios, dedicacéo fisica e mental
dos alunos. Por ser um curso extremamente concorrido, o desgaste se inicia ainda no
processo de preparagdo para a entrada na Academia. Ao ingressar na graduacgao
fatores estressores como 0 medo do fracasso, exposi¢céo a situagdes criticas, cobranga
dos pais, ambiente competitivo e hostil e até mesmo preocupagdes com o mercado de
trabalho podem contribuir para o desenvolvimento de ansiedade e demais desordens
psiquiatricas.

A ansiedade é conceituada como um sentimento vago e desagradavel de
apreensao, que se caracteriza por tensdo ou desconforto derivado de uma antecipagcao
de situagdes de perigo, de algo desconhecido ou estranho. E um estado emocional que
€ inerente a condigdo humana, com seus componentes psicoldgicos e fisiolégicos, mas
que se torna patoldgica quando € desproporcional a situagédo que a desencadeia, ou
quando causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
académico, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. E um dos
transtornos psiquiatricos mais frequentes na populacéo geral (CASTILLO et al., 2000).
Mulheres jovens, individuos com baixo nivel de instru¢do, desempregados e pessoas
que vivem sozinhas sao populagbes mais susceptiveis de serem acometidas por essa
doenca (SEMENOFF et al., 2015)

Exposto isso, questiona-se: qual a prevaléncia dos sintomas ansiosos entre os
estudantes de medicina? Os sintomas ansiosos estariam associados a caracteristicas
sociodemograficas e ao periodo do curso?

Entre os fatores estressores na universidade destacam-se o aumento de
responsabilidade, a cobranga pelos pais, as provas, a competitividade entre os
estudantes, tarefas académicas, dificuldades financeiras e, principalmente, a escolha e
0 preparo para a residéncia meédica. Percebe-se empiricamente que, de modo

proporcional a evolugdo no curso, o estresse e o sofrimento aumentam com o passar
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dos semestres. O curso de Medicina é visto como um dos mais dificeis e trabalhosos,
pois exige dedicacdo, esforgo, sacrificio e resisténcia fisica e emocional dos alunos. A
pressao para aprender, a quantidade de novas informacdes a serem apreendidas e
retidas, a falta de atividades sociais, o contato com doengas graves e com a morte no
cuidado clinico com os pacientes podem desencadear sintomas depressivos nos
estudantes. Estes fatores, associados, podem resultar, muitas vezes, em insatisfagao,
irritacdo e apatia, interferindo sobremaneira na qualidade de vida e saude desses
individuos, trazendo ansiedade e sofrimento psiquico, além de modificar a forma como
o individuo interage nas areas diversas de sua vida (MEYER et al., 2012).

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a ocorréncia de sintomas ansiosos
entre os estudantes de medicina.

A ocorréncia do transtorno de ansiedade nos estudantes de medicina, embora
seja um tema muito discutido de forma informal, nunca foi formalmente documentada e
estudada na populacdo da Universidade Federal de Campina Grande. Por fazer parte
também do publico estudado, surgiu um desejo pessoal em estudar o tema, de modo a
documentar e analisar a existéncia e os fatores desencadeantes dessa doenca entre os
meus pares, podendo assim abrir caminho para novas discussdes e implementar acdes
enaltecendo a saude mental em nosso meio.

Para sua realizagao, iniciamos um processo de levantamento de artigos e outras
referéncias, como guidelines, livros, manuais e dados relativos ao transtorno de
ansiedade em estudantes de medicina no Brasil e no Mundo, utilizando bases de dados
e arquivos de instituigdes e servigos. O que evidenciamos foi uma quantidade pouco
consideravel de estudos sobre o tema, na populacdo especificada, a despeito do
numero crescente de instituicbes de ensino médico no pais.

Partindo da optica da necessidade de saude mental para pessoas que cuidarao
de pessoas, devendo estar aptos a exercer toda a sua empatia e compaixao na
medicina holistica, esse trabalho, produto do curso de bacharelado em medicina, surgiu
do nosso interesse (da autora e do professor orientador) em contribuir com a formagao
médica desta Instituicdo, com suporte no estabelecimento de indicadores qualitativos e
quantitativos capazes de proporcionar uma visao da necessidade de integralidade do
bem-estar dos estudantes como produto humano e social da instituicio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de sintomas ansiosos entre os estudantes de medicina da

Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Investigar a relagéo entre os sintomas ansiosos e o perfil sociodemografico dos
alunos. Examinar os sintomas de ansiedade durante a progressao do curso de

medicina.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Os transtornos de ansiedade se caracterizam por medo e ansiedade
disfuncionais (BLACKFORD & PINE, 2012). Medo e ansiedade sao respostas naturais e
adaptativas a ameacas reais ou potenciais, no entanto, podem existir de forma
permanente, causando muitos prejuizos e sofrimento psiquico. Estdo associados na
populacdo adulta a diversas comorbidades, como doencas cardiovasculares, morte por

suicidio, e demais doencas crbnicas (TOAZZA et al., 2016).

4.1 DEFINIGAO DE ANSIEDADE

A ansiedade é um fendmeno que possui estreita relagdo com um estado
emocional transitério, desagradavel, um sentimento inexplicavel, que acarreta grande
inquietude frente a alguma situacdo, ameaca ou adversidade, seja ela real ou
imaginaria. Isso desencadeia um conjunto de reacdes fisiolégicas ou patoldgicas. E um
fendbmeno que atinge de forma incondicional todas as classes socioeconémicas, de
forma global, e implica um alto custo tanto social quanto individual. O transtorno da
ansiedade pode acometer desde adolescentes até a terceira idade. Mulheres jovens,
individuos com baixo nivel de instru¢do, desempregados e pessoas que vivem sozinhas
sdo populagdes mais susceptiveis de serem acometidas por essa doenca. Na génese
da ansiedade ha também a influéncia de fatores genéticos e ambientais, que sao
predisponentes, e, no decorrer do quadro ansiogénico, podem surgir sintomas
associados como tristeza sem razdo aparente, desanimo, irritabilidade, insénia e
inapeténcia, que podem evoluir para o esgotamento mental e patologias mais graves.
(SEMENOFF et al., 2015; CASTILLO et al.,2000).

4.2 HISTORICO DA ANSIEDADE
12



A retratacdo dos estados ansiosos ocorre desde tempos longinquos da historia
humana, nos séculos antes de Cristo (PEREGRINO,1997). No entanto, ndo era tida
como uma patologia independente, e sim como um sintoma atrelado ao conceito de
neurose. Nos quadros clinicos de histeria, melancolia, hipocondria, fobias e neurose
obsessiva, a ansiedade ja aparecia como sintoma principal (VIANA, 2010).

Exemplos disso sdo os fildésofos gregos. Platdo, em sua obra Timeu, escrito por
volta de 360 A.C, no qual ja descrevia quadros de histeria, com componente de
ansiedade retratado. Hipdcrates, considerado o pai da medicina, expressava em suas
obras pensamentos que iam ao encontro das ideias de Platdo: ambos acreditavam na
histeria como um componente puramente feminino e proveniente do utero, que causaria
alteragbes psicologicas e somaticas, abordando nessas descrigbes muitos sintomas da
ansiedade como definida nos tempos atuais. Homero, poeta da Grécia antiga, em sua
célere obra literaria lliada, ja retrata a ansiedade e o medo, embora nédo de forma
patolégica, mas sim como produto de agdes divinas, de tal forma que o termo “fobia”,
sinbnimo de medo, seria derivado do nome do deus grego Fobos ou Féibos, que
instilaria o sentimento no coragédo dos guerreiros retratados na obra lliada (SHORTER,
1997; NARDI, 2006).

A etimologia da palavra “ansiedade” € oriunda do termo grego “agkho”, do qual
também deriva o termo angustia. “Aghko” significa estrangular, sufocar, oprimir; termos
que, de fato, remetem as sensagdes causadas por um episodio ansioso (PEREIRA,
1997).

No entanto, foi somente a partir do século XIX, na emergéncia da psiquiatria
como disciplina médica, que a ansiedade passa a ser valorizada como um quadro
patolégico, mas inicialmente sendo vinculada ao conceito de neurose, atuando,
portanto, como um sintoma principal dessa patologia a época. Neste mesmo século,
foram descritos pelo médico Phillipe Pinel quadros psiquiatricos como a histeria,
anorexia, bulimia, hipocondria, obsessdes e compulsbes, na sua obra “Traite médico
philosophique sur I"alliénation mentale”, publicada em 1801 e leitura obrigatoria para os
psiquiatras na época. Essa obra abriu espaco para que outros estudiosos focassem na
ansiedade como objeto de estudo. O médico Augustin-Jacob Landré- Beauvais, colega
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de Pinel, em 1813, ja descrevia a ansiedade como um sintoma que poderia acarretar
doencas crbnicas. Jean Baptiste Félix Descuret, por sua vez, também dedicou todo um
capitulo de sua obra para expor as relagdes entre problemas médicos e ansiedade
(MILLON, 2004).

Contudo, foi na figura do médico austriaco Sigmund Freud que a ansiedade
realmente foi posta em destaque na psiquiatria. Ele separou o conceito da ansiedade
de angustia, da neurastenia, e diferenciou a ansiedade crbénica dos ataques de
ansiedade. Freud encontra o tema da ansiedade inicialmente ao tratar das neuroses
atuais. De fato, a ansiedade estudada por ele € principalmente de cunho sexual, sendo
definida como um produto do excesso de excitagdo, ou seja, a ansiedade seria um
produto do fator fisico da vida sexual. Descreve ainda os chamados “ataques de
ansiedade”, que se manifestam em uma miriade de formas e que poderiam estar
associados ou ndo a outros pensamentos (ideagdes suicidas, por exemplo), e que pode
vir acompanhado de parestesias e demais alteracbes das fungbes organicas, como
alteragbes da frequéncia cardiaca e respiratoria (FREUD, 1895).

Ainda segundo o autor, podemos distinguir dois tipos de ansiedade: a ansiedade
realistica e a ansiedade neurdtica. A ansiedade realistica seria de um cunho mais
racional, uma reacéao légica ao perceber perigos extremos, relacionada ao instinto de
“‘luta ou fuga” e que proporciona uma reagao e possivel defesa a situagdes de risco. Ja
a ansiedade neurdtica, seria definida como uma expectativa ansiosa, um traco de
personalidade que estda a espreita, esperando qualquer oportunidade para se
manifestar, mesmo que néo seja claramente razoavel ou justificavel. Em seu ultimo livro
que trata dessa tematica, Inibigdes, sintomas e ansiedades, Freud define a ansiedade
como um estado afetivo, que possui um componente importante de desprazer e que

produz a repressao psiquica, ao invés de ser consequéncia dela (VIANA, 2010).

4.3 A ANSIEDADE E O DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS (DSM)

Desde entdo, a psiquiatria vem em processo evolutivo como ciéncia, e o DSM é
parte importante disso. Diante da necessidade de registrar e catalogar os transtornos
14



mentais, inicialmente, em 1880, as doengas mentais eram repartidas em sete
categorias diferentes: mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia, dipsomania e
epilepsia. Por essa divisao, nota-se que o objetivo inicial era essencialmente estatistico.
No entanto, houve um refinamento desse sistema, e em 1953, surge o DSM-1 (“
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” ou Manual de Diagnéstico e
Estatistica das Perturbacbes Mentais ou Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, em portugués). Embora passivel de melhoras, o DSM-1 foi um
marco no sentido de incentivar uma série de revisdes relativas aos transtornos mentais.
Desde entdo, o manual encontra-se em sua quinta edi¢ao, publicada em 2013, sendo o
resultado de doze anos de estudos, revisdes, pesquisas de campo feitas por inumeros
profissionais que se organizaram em diversos grupos de trabalho. O grande objetivo do
ultimo manual é de garantir que a nova classificagdo, que engloba a incluséo,
reformulacdo e exclusao de alguns diagnésticos, servisse como um material de apoio
seguro e com embasamento cientifico, a fim de ser aplicado na area de pesquisas e na
pratica clinica (ARAUJO & LOTUFO NETO, 2014).

O Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quinta
edicdao (DSM-5), compila e classifica os transtornos de ansiedade em: transtorno de
ansiedade de separagao (TASe), transtorno de péanico (TP), transtorno de ansiedade
social (TASo), transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e fobia especifica (FE)
(APA, 2013).

4.4. FISIOPATOLOGIA

Estudos em roedores e primatas nao-humanos permitiram estabelecer um
modelo neurocientifico que estabelece que os transtornos mentais resultam de
alteragbes no processamento de dados que sdo regidos por circuitos neuronais
especificos. Essa dinamica pode ser alterada por diversos fatores, determinacdes
genéticas ou ambientais, sendo o resultado de relagdes causais complexas entre esses
fatores. (BLACKFORD & PINE, 2012)

Dos estudos com animais, foi definido o papel central da amigdala cerebral para
a aquisicdo, expressao e consolidacédo do medo. A amigdala € um grande complexo
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nuclear, localizada na porgdo dorsomedial do lobo temporal, ligada ao hipocampo. Esta
intimamente relacionada com a expressdo das emog¢des e modulagédo da interpretacao
de estimulos, que influi também na modulagcdo do humor. A informagao sensorial atinge
a amigdala por meio do talamo, que por sua vez estimula a prépria amigdala para ativar
as respostas comportamentais e autondmicas por meio de proje¢des para o tronco
cerebral, hipotalamo e outras estruturas do sistema limbico. O estimulo sensorial entdo
€ regulado pelo cortex cerebral em suas regides pré-frontal medial, regido orbito-frontal
e regido do cingulo anterior, em uma regulacédo que tem sentido de cima para baixo
(reacdo topdown). Todo esse sistema permite que haja uma resposta modulada aos
estimulos oferecidos. (AGARWAL et al., 2010)

Alteragcdes importantes no cortex pré-frontal, no cértex cingulado anterior, no
nucleo caudado, na insula, na amigdala e no hipocampo estdo muito presentes nos
transtornos psiquiatricos, destacando-se o transtorno de ansiedade. A atividade da
amigdala encontra-se aumentada nos individuos que sofrem de transtorno de
ansiedade, e o cortex pré-frontal se relaciona com uma diminuicdo dos sintomas
ansiosos, podendo-se depreender disso que o cortex pré-frontal seria o responsavel por
regular as atividades da amigdala, sendo responsavel, portanto, pelo controle da
ansiedade. Essas atividades s&o mensuradas por meio de ressonancia magnética
funcional, uma técnica que mede alteracbes hemodindmicas neurais (TOAZZA &
MANFRO, 2016).

4.5. SINTOMAS ANSIOSOS E O CURSO DE MEDICINA

A rotina do curso de medicina, uma das graduagdes de maior carga horaria
exigida, € um predisponente ao estresse e aos transtornos de ansiedade. Exige muita
dedicacgao, esforgo, disciplina, resisténcia fisica e emocional, pelos diversos desafios
que vai impondo no desenrolar do curso. Ao serem expostos a esses estressores,
muitos estudantes, por falta de preparo, por caracteristicas pessoais ou diversos outros
fatores, ndo conseguem enfrentar e atender as exaustivas e quase irreais demandas de
forma equilibrada, o que acarreta grande sofrimento psiquico e contribui para que os
transtornos de ansiedade se estabelecam nessa populacéao.
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No primeiro ano da graduagé&o, os alunos vivenciam sentimentos duplos: por um
lado, o éxtase e deslumbramento de terem sido aprovados, uma conquista almejada e
que muitas vezes exigiu uma preparagao prévia exaustiva; por outro lado, ha muitas
vezes um choque por se depararem com algo que nado esperavam: muita teoria, com
aulas longas, cansativas, ricas em conteudo e vazias em aplicabilidade pratica. Além
disso, a cobranga dos pais e professores, que muitas vezes criam e perpetuam o
pensamento de que, a fim de serem bons e respeitados profissionais, os estudantes
precisam dedicar-se 100% aos estudos, sem muito espago para atividades de lazer,
abdicando da vida pessoal e social. Os primeiros resultados, muitas vezes bem
diferentes daqueles dos tempos de colégio, desestruturam e péem a autoestima desses
estudantes em xeque; além disso, é bastante comum que as pessoas saiam de seus
lares a fim de estudar medicina, entdo, ha também uma fase de adaptagao por estarem
morando fora de casa, e assim se deparando com novas responsabilidades nunca
antes vivenciadas, como cuidar de uma casa, cozinhar, pagar contas. A esse quadro se
soma ainda a saudade da familia e dos amigos que ficaram na cidade de origem.
(BENEVIDES-PEREIRA & GONCALVES, 2009)

No decorrer da graduagdo, aumentam a sobrecarga de conteudos a serem
aprendidos, e as responsabilidades, e o contato com os pacientes exige dos estudantes
uma inteligéncia emocional nem sempre consolidada nesse momento. No internato, os
dois ultimos anos de estagio da graduacgao, além de lidar diariamente com os pacientes,
os estudantes sdo inseridos de fato na rotina hospitalar, que exige dedicacgdo integral.
Além disso, a pressao de escolher uma especialidade a seguir, e de estudar para as
provas de residéncia, com toda a competitividade que marca o universo da medicina,
sdo fatores que contribuem para que os estudantes atinjam o apice da ansiedade e
estresse. (CATALDO NETO et al., 1998)

Estudos relatam que os académicos de medicina possuem tragos comuns de
personalidade, como obsessividade, perfeccionismo e autoexigéncia. Esse perfil os
predispbe ainda mais, além da prépria rotina exigente e estafante da graduacao, a
desenvolver transtorno de ansiedade, drogadicao, depressdo e até mesmo os torna

mais susceptiveis ao suicidio, muito comum na classe médica (MILLAN et al., 1999).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, analitico,
fundamentado em questionarios a serem aplicados no publico-alvo.

O estudo descritivo consiste na distribuicdo da frequéncia das doencgas e
agravos a saude, em fungao de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco e aos individuos,
possibilitando o detalhamento do perfil epidemiolégico, visando a promogéo de saude
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Estudos analiticos, por sua vez, sado aqueles delineados para examinar a
existéncia de associagcao entre uma exposicdo e uma doenga ou condigao relacionada
a saude (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

A pesquisa transversal se conceitua como o estudo epidemiolégico no qual fator
e efeito sdo observados num mesmo momento histérico (BORDALO, 2006).

Uma pesquisa quantitativa, como o proprio nome sugere, permite que o0s
resultados da pesquisa possam ser quantificados. Uma vez que as amostras séo
grandes e podem ser consideradas como representativas da populagao, os resultados
sdo tidos como um retrato real de toda a populagéo- alvo da pesquisa. Faz-se uso da
linguagem matematica a fim de descrever as causas de um fendmeno, as relagdes
entre as variaveis implicadas, dentre outros (FONSECA, 2002).

Partindo deste ideario tedrico, a pesquisa foi organizada em quatro momentos:
elaboracéo do projeto de pesquisa; submissdo ao comité de ética e a plataforma Brasil,

coleta de dados e sistematizacao das informacdes; analise e conclusao.

6.2. LOCAL DA PESQUISA
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A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cajazeiras. A escolha do local se deveu a ligagao da pesquisadora com a universidade,
campo de sua formacdo. A Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cajazeiras, também conhecida como Centro de Formacédo de Professores, abrange
varios cursos de licenciatura, mas tem o carater peculiar de, nesse campus, comportar
somente dois cursos da area da saude: medicina e enfermagem. A universidade surgiu
de um desmembramento da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A cidade de
Cajazeiras, por sua vez, € um municipio brasileiro, situado no alto sertdo paraibano, na
regido Nordeste do pais. Dista 468 quildbmetros da capital do estado, Jodo Pessoa.
Ocupa uma area de aproximadamente 566 km?, e sua populacdo esta estimada em
61.816 habitantes (IBGE, 2016), caracterizando-se como o oitavo municipio mais

populoso da Paraiba.

5.3 POPULAGAO-ALVO

Foram incluidos no estudo todos os 160 estudantes regularmente matriculados e
em exercicio no curso de medicina da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cajazeiras, no periodo de 2019.1 e 2019.2.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, tendo sido excluidos aqueles

estudantes que se neguem a participar do estudo.
5.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Cajazeiras, apos o término das aulas. Foi aplicada a escala de ansiedade de
Beck, desenvolvida em 1988 por Beck, Epstein, Brown e Steer, sendo adaptado ao
contexto brasileiro em 2001 por Cunha, tendo apresentado coeficientes de
fidedignidade e validade adequados para validar seu uso no Brasil. Esse teste é
constituido por 21 itens que descrevem de forma informativa os sintomas de ansiedade,
que, por sua vez, devem ser avaliados pelo sujeito em referéncia a si mesmo

considerando a gravidade e a frequéncia de cada item, variando de 0 a 3 pontos. O
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escore maximo a ser obtido no inventario consiste de 63 pontos, e a estratificacdo da
gravidade da ansiedade consiste em: nivel minimo de ansiedade (de 0 a 10 pontos),
nivel leve de ansiedade (de 11 a 19 pontos), nivel moderado de ansiedade (de 20 a 30
pontos) e nivel grave de ansiedade (de 31 a 63 pontos), (SADOCK, 2017).

5.5. ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 20.0. Realizou-se estatisticas descritivas em forma de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, e estatistica inferencial
para testar hipoteses de diferenca utilizando o teste T Student para amostras
independentes quando a distribuicdo dos dados foi normal em cada grupo de
comparagdo. Quando o comportamento dos dados foi anormal, utilizou-se o teste
Mann-Whitney U.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos da Resolugcao
466/12. Os dados foram coletados a partir da aprovagdo do comité de ética em
pesquisa, apos assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido por todos
os participantes. Este continha, claramente, o objetivo da pesquisa, os riscos, a
confidencialidade, a finalidade, os procedimentos a serem realizados e os beneficios
deste estudo. Apos o aceite, ele foi assinado em duas vias, ficando uma delas com o
participante e a outra com a pesquisadora.

Aos participantes do estudo foi garantida a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. Foi
garantido também que o material coletado nas entrevistas seria utilizado

exclusivamente para este estudo, e guardado sob a responsabilidade da pesquisadora.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram respondidos um total de 130 questionarios, abrangendo o publico-alvo
que se dispbs a participar do estudo, sendo aplicados em sala de aula e por meio de
formularios online, a fim de abranger os alunos que ndo se encontravam no campus
nas ocasides de aplicagao do instrumento do estudo.

A amostra apresentou moda de idade de 18 a 25 anos. A amostra foi constituida
de forma igual entre homens (50%) e mulheres (50%), majoritariamente solteiros (52%),
naturais de outras cidades (92%) e com histérico de familiar de primeiro grau em
tratamento psiquiatrico (57%). Entre os universitarios, 58% cursavam até o quarto
semestre, 28% eram estudantes do 5° ao 8° semestre do curso, e 14% do 9° ao 12°
semestre.

Na tabela abaixo pode ser observado o perfil sociodemografico dos participantes

da pesquisa (Tabela 01).

Tabela 01 - Perfil sociodemografico dos académicos de medicina da UFCG- Campus Cajazeiras (n=130).

Perfil sociodemografico da amostra N° %

Masculino 65 50%
Sexo —
Feminino 65 50%
Solteiro 67 51%
Estado civil Namorando 56 43%
Casado 7 6%
Catodlica 70 53%
_— Protestante 20 15%
Religiao

Ateu 15 11%
Outra 25 19%

. o
Cidade de origem Cajazeiras 1 8%
Outra 119 92%
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Até o0 4° 75 57%

Periodo do Curso Do 5° ao 8° 37 28%
Do 9° ao 12° 18 13%
Sim 74 56%

Histérico Familiar de

Tratamento Psiquiatrico Nao 56 44%

Fonte: LIMA, 2019.

Dos 130 participantes que responderam o questionario e preencheram os 21
quesitos da escala de ansiedade de Beck, pudemos averiguar a ocorréncia de um nivel
minimo de ansiedade em 41 pessoas (31,54% da amostra), um nivel leve de ansiedade
em 46 pessoas (35,38%), um nivel moderado de ansiedade em 23 dos participantes
(17,69%) e um nivel grave de ansiedade em 20 individuos (15,38%), como pode ser

observado no grafico 2.

50 +
45 -
40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -

Nivel minimo de Nivel leve de Nivel moderadode  Nivel grave de
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade

GRAFICO 01: Classificagdo dos estudantes de medicina da Universidade Federal de Campina Grande —
Campus Cajazeiras quanto aos niveis de sintomas de ansiedade.
Fonte: LIMA, 2019.

Foi optado por agrupar os niveis de ansiedade de acordo com o score de Beck
em dois grupos: aqueles que apresentaram niveis minimos e leves de ansiedade, e
aqueles que apresentaram niveis de moderado a graves de ansiedade. A seguir, 0s

resultados estéo circunscritos em Topicos.
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6.1 QUANTO AO SEXO

A amostra consistiu na participagao de 65 pessoas do sexo feminino e de 65
pessoas do sexo masculino. Dentre os homens, 56,32% apresentaram sintomas de
ansiedade de minimo a leve, e 37,21% se enquadram no nivel de moderado a grave.
Em contrapartida, as mulheres apresentaram sintomas de ansiedade de moderado a

grave em 43,68% da amostra, e sintomas de ansiedade de minimo a leve em 62,79% .

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Masculino Feminino

B Nivel moderado ou grave de ansiedade M Nivel minimo ou leve de ansiedade

GRAFICO 02: Relagzo entre sexo e niveis de ansiedade entre os estudantes de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras.
Fonte: LIMA, 2019.

Diversos estudos relatam, assim como a Pesquisa Nacional de Comorbidades
(National Comorbidity Survey -NCS), feita nos Estados Unidos da América em 1992,
uma prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) durante a vida de
5,7%, e dentre todos, foi constatado que as mulheres apresentam cerca de duas vezes
mais probabilidade de terem TAG do que homens na mesma situagao, com indices de
prevaléncia total ao longo da vida de 6,6% e 3,6%, respectivamente. (LIMA, 2016)

Dito isso, pode-se observar que os resultados encontrados na pesquisa vao ao
encontro do que é relatado na literatura, mostrando que os sintomas de ansiedade séo,

de fato, mais prevalentes na populagao feminina.
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6.2 QUANTO A IDADE DOS PARTICIPANTES E O PERIODO EM CURSO

No quesito idade, somente um participante tinha menos de 18 anos, 115
participantes tinham entre 18 e 25 anos, e 14 participantes tinham mais de 25 anos. Em
relacdo a prevaléncia dos sintomas ansiosos de minimo-leves e moderado-grave,
encontram-se descritos no grafico 03 , na qual podemos observar que a prevaléncia de
niveis moderados a graves de ansiedade foi maior entre os individuos na faixa etaria de

18 a 25 anos, com um “p” de 0,921, no tocante ao comparativo entre os grupos etarios.

Sob o propésito de investigar a prevaléncia de estresse em uma populagao de
jovens de 15 a 28 anos, Calais et al., 2003, encontrou uma taxa de 65,60% entre os
entrevistados, algo bastante significativo.

Dito isso, estressores podem ser definidos como um “evento ou estimulo externo
que induz estresse”. E, como evidenciado por Fisher em 1994, a transicdo para a vida
universitaria pode constituir uma importante fonte de estresse, com diversos
estressores associados a ela, como pressdes académicas, problemas sociais e
financeiros (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2013).

100%
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Até o 49 50.g0 90.170

B Nivel moderado ou grave de ansiedade M Nivel minimo ou leve de ansiedade

GRAFICO 03: Relagdo entre o periodo do curso e niveis de ansiedade entre os estudantes de medicina
da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras.
Fonte: LIMA, 2019.
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Visto que na fase de ingresso na universidade, os estudantes se deparam com
um novo ambiente, ha necessidade de adaptagdo as novas exigéncias e obrigagcdes
escolares, as responsabilidades académicas e a necessidade de melhor organizagao
das tarefas diarias, além da insergcdo em um ambiente inédito com novos colegas, que
também denota uma necessidade de estabelecer novas relagdes sociais.

Os resultados obtidos por Lima et al.,, 2015, correlacionando estresse e
rendimento académico em estudantes de medicina da Universidade Federal do Parana
(UFPR) sugerem que, com o passar do tempo, os alunos desenvolveram estratégias de
enfrentamento da situagdo académica, das intempéries da nova fase de vida com as
responsabilidades a ela associadas, as custas, no entanto, de altos niveis de estresse.
Nesse mesmo estudo, foram identificados como estressores principalmente a questao
de, no ambiente académico haver uma grande quantidade de informagdes a apreender,
reducdo do tempo de estudos, conciliacdo do tempo dedicado a universidade e do
tempo dedicado as tarefas domésticas e aos relacionamentos intimos e familiares,
assim como ao lazer, além da competitividade entre os estudantes.

Quanto a correlagdo de sintomas ansiosos e niveis de estresse, embora seja
plausivel estabelecer uma proporcionalidade entre ambos, ainda carece de um maior
numero de estudos, no entanto, Cano & O’Leary, 2000, avaliaram nos individuos
adultos a relagdo entre eventos como fidelidade, ameaga de separagao e agressao
fisica com sintomas de depressdo e ansiedade, sendo evidenciado um maior

componente depressivo face aos estressores do que propriamente ansioso.

6.3 QUANTO A RELIGIOSIDADE

Na amostra estudada, quanto a religiosidade, 15 (11,5%) pessoas se declararam
como ateus, 70 (53,8%) como catdlicos, 20 (15,3%) como protestantes e 25 (19,2%) de
outra religido. Os sintomas de ansiedade se dividiram entre essa populagédo da seguinte

forma:
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GRAFICO 04: Relagdo entre a religido e niveis de ansiedade entre os estudantes de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras.
Fonte: Lima, 2019

Dentre os estudos realizados sobre religiosidade e sua associagdo com saude
mental, a maioria péde estabelecer uma relacido positiva entre ambos, promovendo a
qualidade de vida e indicando sua importancia como um aspecto primordial da vida
humana (MURAKAMI & CAMPOS, 2012).

No entanto, no presente estudo, ndo pudemos evidenciar significancia estatistica
entre ateus e religiosos no que toca as pontuagdes da escala de ansiedade de Beck
(p=0,888).

6.4 QUANTO AO HISTORICO FAMILIAR

Pudemos observar na amostra que, dentre os estudantes, a maioria possuia

parentes de primeiro grau que realizam ou ja realizaram tratamento psiquiatrico (57%).
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GRAFICO 05: Prevaléncia de histérico familiar de transtornos psiquiatricos em familiares dos estudantes
de medicina da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras.
Fonte: Lima, 2019

Ha evidéncias solidas de que existe algum componente genético na génese dos
transtornos de ansiedade, sendo a hereditariedade um fator predisponente para isso.
Em estudos com pacientes com transtorno do péanico, pode-se observar que quase
metade deles possui no minimo um parente também afetado pela doenga. Nos outros
transtornos de ansiedade, também ha indicios de uma maior prevaléncia da doenca em
parentes de primeiro grau de individuos afetados, versus parentes de individuos nao
afetados (SADOCK, 2017).

7 CONCLUSAO

Tragcamos esta pesquisa com o objetivo de analisar a ocorréncia de sintomas
ansiosos nos estudantes de medicina da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cajazeiras.

Foi observado que existiu uma maior prevaléncia de sintomas ansiosos entre a

parcela feminina da amostra, e entre os individuos da faixa etaria entre 18 e 25 anos,
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assim como as pessoas que namoravam demonstraram ter mais sintomas ansiosos que
os demais. No aspecto da religiosidade, as pessoas que declararam outra religido que
nao a catdlica ou protestante, foram as que mais apresentaram sintomas de ansiedade,
tal como os alunos do inicio do curso (até o 4° periodo) e aqueles que possuiam
parente de 1° grau com histérico de tratamento psiquiatrico.

Frente aos resultados apresentados, foi interessante observar que, embora
existam grandes demandas referentes ao curso de nivel superior no qual os
participantes estdo inseridos, assim como as dificuldades inerentes a nova fase da vida,
estando muitos dos participantes longe da familia e de sua terra natal, a maioria dos
pesquisados encontra-se na faixa de nivel minimo e leve de ansiedade. E provavel que
esses resultados se devam a mecanismos adaptativos e fatores protetores contra o
adoecimento mental, como a companhia dos proprios pares e o compartiihamento de
vivéncias.

No entanto, existe uma parcela significativa da amostra que se enquadra em
niveis moderados e graves de ansiedade. Isso deve levar a reflexdo sobre o papel da
Universidade ndo sé como local de aprendizado técnico-cientifico, mas também como
espaco de cuidado. O estudante de medicina, por lidar de forma diaria com pessoas em
processo de adoecimento, e aspectos sobre a morte e o processo de morrer, deve estar
psiquicamente saudavel para lidar com todas essas situacgoes.

Diante do exposto, sugere-se a realizagdo de novos estudos com estudantes de
medicina, com amostras maiores e em localidades distintas, a fim de verificar se os
achados contidos neste estudo foram idiossincraticos desta amostra ou podem ser
extrapolados para outras populagdes.

No entanto, ele ja sinaliza que a formagdo médica deve valorizar também a
saude mental dos estudantes, visto que, uma vez comprometida, acarreta prejuizo
para esses profissionais em formagao, comprometendo a atuagdo como cuidadores e
consequentemente na percepc¢ao do paciente a partir de uma visao biopsicossocial de
saude.

Propostas de intervengdo como o designio de uma equipe de saude mental
destinada aos estudantes, composta de psicélogos e psiquiatras, além de terapias
alternativas como oficinas de meditacdo a serem ofertadas a este publico, rodas de
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conversa, praticas regulares de yoga e atividades fisicas deveriam, portanto, ser
consideradas como algo inerente a estrutura de um campus universitario que se
proponha a formar médicos de qualidade, ndo sé em um aspecto técnico-cientifico, mas

também como seres aptos a exercer uma medicina humanizada.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario(a) no estudo:
Prevaléncia de sintomas ansiosos em académicos de medicina de uma
universidade no interior da Paraiba, coordenado pelo professor Wilson Eduardo
Cavalcante Chagas e vinculado a Unidade Académica das Ciéncias da Vida do Centro
de Formacao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande.

Sua participagdo é voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Este estudo tem por objetivo analisar a ocorréncia de sintomas ansiosos entre os
estudantes de medicina da Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cajazeiras; e se faz necessario devido a necessidade de documentar a ocorréncia de
sintomas ansiosos entre os estudantes de medicina da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras, a fim de implementar futuramente estratégias
visando a promocgéao de saude mental neste meio.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguintes
procedimentos: sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a um
questionario estruturado e validado. Os riscos envolvidos com sua participagao sao: Os
possiveis riscos advindos com o presente estudo se caracterizam por riscos nao-fisicos,
tais como constrangimento ou qualquer desconforto, causados por respostas ou
guestionamentos, sendo estes minimizados pela voluntariedade de participagao e pela
garantia do anonimato. Os pesquisadores garantem sigilo absoluto dos dados. Caso a
pesquisa apresente algum desconforto durante a coleta de dados, o participante sera
encaminhado para o orientador do estudo, o professor médico e psiquiatra, Wilson
Eduardo Cavalcante Chagas. Os beneficios relacionados com a sua participagdo séo
que, a partir dos dados coletados, poderao ser desenvolvidas atividades na UFCG que
possam minimizar os sintomas de ansiedade entre os académicos.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado
em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagao dos
resultados sera feita de maneira que nao permita a identificacdo de nenhum voluntario.
Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a
respeito desta pesquisa, podera ser requisitada a Wilson Eduardo Cavalcante
Chagas, ou ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos- CEP/CFP/UFCG
cujos dados para contato estdo especificados abaixo.
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Dados do CEP
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formaciao de Professores da Universidade

Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio Moreira de
Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br

Tel: (83) 3532-2075

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Rua José Alves Cavalcante, 941, Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE,
CEP 60822570
Telefone: (85) 996894252

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com
minha participagéo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Cajazeiras, 18 de margo de 2019

Assinatura ou impresséao datiloscépica do Wilson Eduardo Cavalcante Chagas
voluntario ou responsavel legal
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APENDICE B

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica Ciéncias da Vida
Faculdade de Medicina
Responsaveis: Thais Bernardino Lima (pesquisador) e Prof. Me. Wilson Eduardo
Cavalcante Chagas (orientador)

PREVALENCIA DE SINTOMAS ANSIOSOS NOS ACADEMICOS DE MEDICINA DE
UMA UNIVERSIDADE NO INTERIOR DA PARAIBA

Esclarecimentos sobre o presente QUESTIONARIO

Este questionario esta sendo respondido por discentes do curso de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras, com base na vivéncia e
opinido de cada um. Cada questao, elaborada de forma clara e direta, é autoexplicativa.
Preliminarmente, vocé devera ler e, concordando, assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, anexo. Reitera-se o carater sigiloso da pesquisa, sendo adotados
os cuidados para que, em nenhum caso, os dados aqui coletados sejam utilizados para
outro fim que ndo o do presente trabalho. Os questionarios estdo numerados para efeito
de controle de sua aplicagcao, mas serao distribuidos aleatoriamente aos alunos que
nao deverao assina-los nem tampouco escrever ou colocar algum outro sinal de
identificacdo nos mesmos. Ao serem recolhidos, os questionarios serdo misturados e
guardados, em um unico envelope, para posterior analise e tabulagdo. Expressamos
aqui, antecipadamente, os nossos agradecimentos!

1. Qual sua idade?
a. <18 anos; b. 18-25 anos; c. >25 anos;

2. Qual sexo?
a. Feminino; b. Masculino;

3. Qual seu estado civil?
a Solteiro; b. Namorando; c. Casado;

4. Qual sua religiao?
a. Catodlica; b Protestante; c. Outras; d. ateu

5. Procedente de que cidade?
a. Cajazeiras/PB; b. Outra;
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6. Periodo do curso?
a. Até 4° periodo; b. 5° ao 8° periodo;

7. Tem algum parente de primeiro ou segundo que faz tratamento psiquiatrico?
a. Sim; b. Nao

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia

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

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Absolutam | Levemen | Moderadame | Gravement
ente ndo te nte e
Nao me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel pude
muito mas pude suportar
suportar

—

OF o Bl O BOl B~ G 1V

—_— -
- O

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto
Palpitagao ou aceleragéo do ¢
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacao de sufocagéo
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12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestao ou desconforto no 4

20. Rosto afogueado
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UFCG - CENTRO DE
FORMAGAQ DE W

PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQGUISA
Tiiule da Peequiza; PREVALENCIA DE SINTOMAS ANSIOSDE EM ACADEMICOS DE MEDICINA DE
LKA, UNIVERSIDADE DD INTERIOR DA PARAIRA

Peaquizador: Wikson Eduardo Cavakanis Chagas
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: D99333519.5.0000.5575

InszfttulcBo Proponsnis: UNWVERSIDADE FECERAL DE CAMPIMA GRANDE
Patrocinador Prindpal: Financlameio Priprio

DADOS O PARECER

Himene do Parecer: 3.304.113

Aprsssntacio do Projeto:

O projetn proposio visa anallsar a oommeéncla oe Einiomas anslosns emre o estudantes de medicing da
Universidate Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras, por melo de aplicagio o3 escala de Beck
Sardo Inclultos iodos o5 esiudantes requiaments maticulados & em curss N0 crso de medizing da
Universidade Federal de Camplna Grande, campus Cajareiras, no periodo de 20191 & 20192 A amosia
e esoninida por conWenincta & serdo exculdios aqueles estudantss Que Terem menos o2 18 an0s & que
52 Negarsm a participar oo estudd. O6 datos s2ro dgtados & analsadas No programa Statistical Package
for Social Sclence (SPSS), wersao 1700

Ob|eiivo da Pesgulsa:

Anallsar a ocoménda de sinbomas ansiesss enfre o8 eshudantes de medidna da Universldade Federal de
Campina Grande, Campus Cajazeiras.

Avallago dos Riscos 6 Beneliclos:

Enquanic 335 Mse0s, de acordo oom o TCLE proposta, pode Raver constrangimento ou qualguer
deECoNToND, CAUSIAN0S POT MEEROSIas OU queshionamEntos, S2ndo estes minimizados pala voluntanedacs oe
participagio e pela garantia 0o anonimato. Como beneficlos, ainda 08 acoro com o TCLE, A pesquisa
passul benedickos para oF academicts e medlcing da UFDS, pots, a parir dos dados coletados, poderio
s desemvoividas attvidades que possam minimiZar os SiMomas de ansisdade entre os 3calemicos. NestE
sentido, avallo que of fseos 03 pesquisa 530 minimos & que

Endaretn: i Sdigs Monana S Figusireds, i

Balsre  Camans Populeres CEP: & oo0uani
F: FE Bunidipla: GO ATFIRAS
Telefone: SR ErNITE E-mall: copficip ofeg e by
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LUFCG - CENTRO DE

FORMACAQ DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

rido acaTetaran dancs signicaivos, morals 2 elicos, 305 pariicipantss envolvidss. Além disi, o8 beneficins
EEDSTAN0E |LSHNCam o6 N5008 & comriburdo de foma significativa nos SsU0os acens 40 f2ma da pesquisa

Corfmosgie 41 Pemecsr 1950H 118

Comentaros & Consloeragtes sobre a Peaquisa;

O tema da pesquisa & aNal e perinene, 52 MoSTando de grande relevancla. © cfonograma do projetn
proposin esta coerente, visto que respeitou 3 condigdo 02 U3 aprovagdo no CEP F UFCE
Conslderaghes sobre 08 Termes de apressntagao obrigatoria:

Todos o5 documenios apreseniados Toram anallsadas s00 3 ILE das exdgendas do Consaind Nadonal de
Sande (CHE), de acordo com 3s resolugdes n. 466/2012 & 5102016, a qual estabelecem dretrizes &
Roimas regquiamentadoras para pesquisas emolvenco seres humanos. Foram apresentados o profetn na
Integra, as Informacdes baslcas do projeto, a folha de msto, © CFoNOgrama, o orgamento, o tarmo de
anudncla da Insifulgda, o termo de corsentimenio Ivwe & esdaredido [TCLE), o termo de dvulgagao de
resuliacos e 0 Mo e cOmpromisso dos pesquisadores envoivdos.

Recomentagian:
M30 na reeomendaches.
Conclusdes ou Penddncias e Lisfa de Inadequagias:

Recomendo a APROVACAD, por esie comite, do projeto de pesgulsa Intitulado "PREVALENCIA DE
SINTOMAS ANSIDSOS EM ACADEMICOS DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO INTERIOR DA
PARAIBA".

Conslderagtas Finals a critério do CEP:

Eatepaumml e ahorads bkasaado nos dosumenios abald relacionanog:

Tipo Documento Ao Postagem ALRDN T
o Taghes Tae e T I ORAL e, eAs IO P | TS i
oo Pt ROJETS 121175 pdl 105224

Projeto Detainagdo ! |6Pmojeto_Completoudocy 180E209 | WisDn Sduario Pt~y
Brmchura 125210 | Cavalcante Chages

TCLE! da |4TCLE docx 180E20M9 | Wison Sduario Boeito
Bzzeriimento § 151282 | Cavalcante Chagas
JUustficaha oe

SUESNCI

[0 e SDbvulkgaca0. pdf 222049 |¥Wison Sduario Pt~y
Endaregn:  Fua Sdigo Mohans o Figueineds, i

Babrie iy Popilane CEP: &f do0fd

iF: PE Bunespia: Ca BTFIRAS

Telefonm | Eapacaln7E E-mail: cosflofp oy ety by
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Corfmonohe 42 Pasecar 105H. 91

DUE0E GDtvUIgacac. pdl 0525 | Cavalcante Chages | A

Orgamenio EOMmamEntn. J0cK ZT/Z2019 | Wis0n EaUano BoEm
13241 | Cavalcants Chagas

DUE0E SINEIMEND. BocK Z7/022019 | Wison EAUamo BoEm
13153 | Cavalcants Chagas

Decaragio o FTeMmO0ECOMmpEOMISE0006PesqUisator| 2522010 | Wison EduEmo Ao
WEITOMES £5.pdl 0Z4£40 | Cavalcante Chagas

e FTERMODEANIEMCIA pdl TEO2/2019 | Wis0n EdUamo Ao
Insuigio e 0Z4500 |Cavalcante Chagas

e Saulal el

Cronograma TOROMOGRANE. 000 TEO/2019 | Wis0n E0Uamo Ao
074345 | Cavalcants Chagas

Fiha de Fosio TFoFaderos0 Pl TN | Wison Eduano Emein
023426 | Cavalcants Chagas

Situagdo do Paracer:

Aprovacn

Mecesslta Apreciagio da CONEP:

o

Enderegr:  Fua Sigls Morsin e Fgesiede, s
Babrre o Populares

Munsdpk: CABITFIRAS
Telefone: (LR NITE

UF: PE

CAJATFIRAS, D6 de Malo de 2019

Azsinade pod:

Paule Roberio de Medelnos:

(Coordanadonial)

CEF: op 0000

E-mail: cocfofp g e by

Filgin Sioe =)
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
CAMPINA GRANDE Campus de Cajazeiras

p< 4

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que a pesquisa intitulada “PREVALENCIA

DE SINTOMAS ANSIOSOS EM ACADEMICOS DE MEDICINA DE UMA

UNIVERSIDADE PUBLICA DO INTERIOR DA PARAIBA”, a ser

desenvolvida pela discente Thais Bernardino Lima, sob orientagdio do docente

Wilson Eduardo Cavalcante Chagas, esta autorizada para ser realizada junto a este
servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo do Centro de

Formagdo de Professores, da Universidade Federal de Campina Grande, fica

condicionada a apresentagio da Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em

Pesquisa, devidamente credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —

CONEP, ao servigo que recebera a pesquisa.

Cajazeiras, 13 de julho de 2018.

A)ETO 10 FERNANDES FILHO

DIRETOR DO CFP/UFCG

Débia Sudnia da Silva Sousa
Vice-Diratora do CFP/UFCG
SIAPE: 16718558
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