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RESUMO

INTRODUGCAO: Estimativa da Organizacio Mundial da Satde aponta que cerca de 450 milhdes
de pessoas sofram de algum transtorno mental, e que um em cada quatro individuos, sera afetado
por uma doenca psiquiatrica em algum estagio de sua vida. No caso do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), € um transtorno que pode afetar as pessoas a partir da segunda década de vida,
ou seja, muitos estudantes universitarios estdo sujeitos a apresentarem os sintomas especificos dessa
patologia. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia do TAG em estudantes de medicina da instituicdo
Ciéncias Médicas de Minas Gerais. METODO: O estudo foi do tipo descritivo observacional
transversal. A hipdtese priméaria da pesquisa é: muitos estudantes de medicina sdo portadores do
TAG. Foi aplicada a todos os participantes da pesquisa a escala “Hospital Anxiety and Depression
Scale” (HAD). O tamanho amostral foi de 289 pessoas. RESULTADOS: O estudo evidenciou que
0 6° ano é o que apresenta maiores sintomas de ansiedade, com 50% de prevaléncia. Na comparacao
entre sexos, as mulheres apresentaram maior ansiedade em relagdo aos homens, obtendo uma
prevaléncia de 32,7%. No geral, a prevaléncia de pessoas com diagnostico muito provavel de TAG
foi de 27,7%. CONCLUSAO: O TAG é uma patologia presente, sendo mais prevalente em
determinadas populagdes, merecendo, portanto, atencdo da comunidade cientifica. No estudo em
questdo evidenciou-se que a prevaléncia de estudantes de medicina com o diagndstico muito
provavel de TAG foi um ndmero consideravel, chegando a abranger quase um tergo da amostra.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The World Health Organization estimates that about 450 million people suffer
from mental disorder, and that one in four individuals will be affected by a psychiatric illness at
some stage of their life. In the case of Generalized Anxiety Disorder (GAD), it is a disorder that can
affect people from the second decade of life, so, many university students are subject to the specific
symptoms of this disorder. OBJECTIVE: To identify the prevalence of GAD in medical students
of the institution Ciéncias Médicas de Minas Gerais. METHOD: The study was cross-sectional
descriptive type. The primary hypothesis of the research is: many medical students are carriers of
GAD. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) scale was applied to all study
participants. The sample size was 289 people. RESULTS: The study showed that the 6th year is the
one with highest number of anxious people, with a 50% prevalence rate. Comparing the sexes,
women appeared to have more anxiety than men, obtaining a prevalence of 32.7%. In general, the
prevalence of people with a very likely diagnosis of GAD was 27.7%. CONCLUSION: The GAD
is a present pathology, being more prevalent in certain populations, deserving, therefore, attention
of the scientific community. In the study in question, it was evidenced that the prevalence of
medical students with the most probable diagnosis of GAD was considerable, reaching almost a
third of the sample.

Keywords: Anxiety Disorders; Preventive Psychiatry; Community Psychiatry; Medical Students.

INTRODUCTION

Com o advento da tecnologia e a dinamizagdo das
informacgdes, 0 homem contemporaneo tem uma maior
oportunidade de otimizar o seu tempo e, dessa forma,
realizar cada vez mais tarefas em um periodo de tempo
cada vez menor. Aliado ao fator tecnolégico, é sabido
que as sociedades atuais, regidas pela regra onde tempo
é dinheiro, tem exposto as pessoas a pressdes, sejam
elas profissionais e pessoais, cada vez mais
estressantes, 0 que, a longo prazo pode gerar patologias
psiquidtricas. O transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) é um transtorno psiquiatrico que se caracteriza
pela preocupacéo excessival. De acordo com o DSM-
V, para ser diagnosticada, deve durar pelo menos seis
meses e ser acompanhada de pelo menos trés dos
seguintes  sintomas:  inquietacdo, irritabilidade,
fatigabilidade, perturbacdo do sono, tensdo muscular
e/ou dificuldade de concentragio?.

O National Comorbidity Survey Replication (NCS-R),
principal estudo epidemioldgico norte-americano, que
avaliou 9.282 pessoas da comunidade, encontrou
prevaléncia de 5,7% de TAG durante a vida® enquanto
estudos europeus chegaram a relatar prevaléncia de até
6,9%* O Estudo Epidemioldgico dos Transtornos
Mentais S&o Paulo Megacity (2009), que avaliou 5.037
individuos da regido metropolitana de Séao Paulo,
revelou que 19,9% apresentam algum transtorno de
ansiedade e 2,3% possuem TAG?®; essas proporgoes,
segundo esse mesmo estudo, seriam semelhantes as
encontradas em outros grandes centros urbanos
brasileiros. O NCS-R revela também uma frequéncia
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duas vezes superior em mulheres que em homens,
sendo a maior parte de vilvas e divorciadas®. A maioria
dos casos inicia-se entre 20 e 47 anos, com carater
cronico e recorrentel. Em relagdo a escolaridade, os
estudos sdo bastante discordantes, alguns referindo
predominio naqueles com niveis mais altos de
instrugdo, enquanto outros nos niveis mais baixos®. A
etiologia é multifatorial, consistindo em fatores de
risco tanto estressores psicossociais (problemas no
trabalho, humilhacGes, perdas e situacfes de perigo)
como fatores genéticos’. A taxa de herdabilidade em
estudos envolvendo gémeos varia entre 15-20%8.

O TAG é um transtorno com altas taxas de
comorbidades, destacando-se transtornos de humor e
outros transtornos de ansiedade®. O paciente com TAG
apresenta risco 33 vezes superior ao da populagéo geral
de apresentar transtorno depressivo maior e 20 vezes
maior de apresentar transtorno de panico*. A presenca
de tais comorbidades complica o curso, tornando a
recuperacdo mais dificil®. Estudo recente indica que,
em 68% dos casos, 0 TAG precede 0s transtornos
depressivos ou surge concomitantemente a eles,
funcionando inclusive como fator de risco'®.

Todavia, ha de se notar que certas populagdes, devido
aos mais diversos motivos, acabam se tornando mais
expostas a essa patologia. De acordo com relatorio
recente divulgado em 2017 pela OMS, o Brasil
apresenta uma das maiores taxas de prevaléncia de
transtornos depressivos e de ansiedade no mundo, com
uma prevaléncia estimada de 9,3%*%*2, Isto ¢ agravado
ainda pelo fato de estudantes de medicina apresentarem
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taxas ainda mais altas quando comparados com a
populagdo geral, além de piores indices de qualidade de
vidal®1s,

Além disso, os transtornos de ansiedade, em especial a
TAG e a fobia social, parecem estar associados a um
maior risco de suicidio®®. Este é um assunto que esta no
centro das atencBes nas faculdades de medicina tanto
do Brasil quanto do mundo, agravado pelo fato de
estudantes de medicina apresentarem também
prevaléncia de sintomas depressivos de 27,2%, taxas
maiores que a da populacdo geral, e ideagdo suicida em
11,1%'. Os transtornos de ansiedade se mostraram
ainda como um fator independente para o surgimento
de doencas cardiovasculares, levando a um aumento de
até 52%, podendo ser somado aos fatores de riscos
classicos e a depressdo®’.

Estudos sugerem que o atual processo educacional
pode ter um efeito negativo inadvertido na salde
mental dos alunos, com uma alta frequéncia de
depressdo, ansiedade e estresse entre 0s estudantes. Em
revisdo sistematica realizado por Dyrbye, 20068, foi
postulado que o Burnout, um tipo de sofrimento
psicolégico comum entre residentes e médicos, tem sua
origem ainda na faculdade de medicina. Uma série de
fatores, incluindo pressdo académica, carga de
trabalho, preocupagdes financeiras, privacdo do sono,
exposi¢do ao sofrimento e as mortes dos pacientes,
foram considerados determinantes que contribuem para
esse declinio na satde mental dos alunos. Alguns
estudos sugeriram que o sofrimento psicoldgico entre
os estudantes pode influenciar adversamente seu
desempenho  académico,  contribuir  para a
desonestidade académica podendo, inclusive, estimular
0 abuso de alcool e substancias psiquiatricas®®. Tais
pardmetros, baseados em um tempo de curso extenso,
tendem a se alterar de acordo com a evolugdo do aluno
na graduacdo. No estudo de Bassols, 2014%°, foi
evidenciado que a prevaléncia de ansiedade e
depressdo apresentam uma diferenca significativa
quando se compara 0 primeiro com o Gltimo ano da
graduacdo em medicina.

Sendo assim, hé de se notar que o TAG representa uma
patologia prevalente em estudantes de medicina e,
portanto, estudos e pesquisas sobre o assunto tornam-se
relevantes na medida em que eles podem esclarecer
possiveis fatores predisponentes, etiologias, individuos
mais afetados, tratamentos e, principalmente, sugerir
métodos de profilaxia.

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo é avaliar a prevaléncia do
TAG em estudantes de medicina, tendo-se como base
o0s estudantes do 1° ao 6° ano da Ciéncias Médicas de
Minas Gerais.
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Dentre o0s objetivos especificos pode-se afirmar que as
hipoteses a serem analisadas sdo:

1.1 Estudantes de medicina apresentam variagdes na
prevaléncia de TAG de acordo com 0 ano em que
estdo cursando a graduacdo, devido a fatores
especificos de cada periodo do curso;

1.2 Estudantes de medicina apresentam variagdes na
prevaléncia de TAG de acordo com 0 Sexo;

METODOLOGIA

Participantes

O JUnico critério de inclusdo da pesquisa era ser
graduando de medicina da Ciéncias Médicas de Minas
Gerais. Nao houve critérios de exclusao.

O tamanho da amostra que foi selecionada foi feito
considerando-se a seguinte formula para o célculo
amostral?®;

N

(=) (22 )+

Onde: n = amostra calculada; P = prevaléncia estimada;
D = erro méaximo aceitdvel na estimativa; N =
Populagdo (alunos matriculados); z,,,: quantil da
distribuicdo Normal Padréo

n=

Considerando-se um erro méaximo aceitavel de 5%,
Z=1,96 para Intervalo de 95% de Confianca - 1C 95%,
gue a prevaléncia estimada de distlrbios de ansiedade
no Brasil estimada pela OMS de 9,3%%, e o nimero de
alunos matriculados de 700 alunos, foi necessaria uma
amostra de aproximadamente 110 pessoas.

Os estudantes foram abordados ao término das aulas
tedricas da graduacdo, nas salas de aula da Ciéncias
Médicas de Minas Gerais e com a autorizagdo do
professor da disciplina lecionada no momento, sem que
houvesse 0 prejuizo no aprendizado dos alunos.
Primeiramente, o pesquisador explicou que o estudo
era de carater voluntario e que o participante poderia
desistir em qualquer etapa, seja qual fosse 0 motivo da
desisténcia.

Procedimentos

Foi aplicada a todos os participantes da pesquisa a
escala “Hospital Anxiety and Depression Scale”
(HAD), disponivel no Anexo A. A Escala de
Ansiedade e Depressdo (HADS) é uma escala de 14
itens, pontuados de 0 a 3, desenvolvida por Zigmond e
Snaith (1983)%! para a avaliagdo de sintomas ansiosos e
depressivos em pacientes internados por condicfes
médicas diversas. Desse modo, foca em alteracGes
subjetivas, e ndo em sintomas fisicos que poderiam ser
decorrentes da condicdo médica. A subescala de
ansiedade (HADS-A) mensura sintomas inespecificos
de ansiedade em sete itens. Para o estudo em questao,
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os pacientes foram classificados em 3 grupos, que sdo
os 3 possiveis resultados em relagdo a um diagndstico
de transtorno de ansiedade: diagnéstico Improvavel (0-
7 pontos), diagnostico Possivel (8-11 pontos) e
diagnostico Provavel (12-21 pontos). E sabido que a
escala HAD ndo confirma a presenca de um TAG,
apenas sugere o seu possivel diagndstico. Para que se
firme um diagnéstico preciso, é necessario a consulta
de um profissional da salde especializado.

Como a escala ndo aborda sintomas muito graves,
tipicos de pacientes psiquiatricos, ndo € indicada para
pacientes psiquiatricos internados. Em contrapartida, é
muito Gtil como instrumento de avaliagdo de
populacBes ndo clinicas, como amostras populacionais
e pacientes de outras especialidades médicas. Assim,
como o projeto de pesquisa em questdo pretendeu
avaliar alunos do curso de medicina da Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, ou seja, individuos ndo
hospitalizados, nota-se que a Escala HAD apresentou-
se, neste caso, como um instrumento bastante
adequado, propiciando uma avaliacdo que fosse ao
mesmo tempo confidvel, de facil preenchimento e que
permitiu uma coleta rapida dos dados. Todos esses
fatores evidenciam o quéo propicio foi a Escala HAD
na obtencdo de informagdes sobre o nivel de ansiedade
em populagdes ndo clinicas, que é justamente o tipo da
amostra abordada pelo projeto de pesquisa.

E sabido que a Escala HAD possui versdo validada e
traduzida para a lingua portuguesa. No estudo de
Apostolo  (2006)?2, foi evidenciado que a versdo
traduzida da escala apresentou boa confiabilidade
quando comparada a outras escalas de ansiedade e
depressdo, o que viabilizou o uso da Escala HAD para
ser aplicada nos estudantes de medicina da Ciéncias
Meédicas de Minas Gerais.

A aplicabilidade da Escala HAD traduzida para o
portugués ja foi avaliada também em alguns outros
estudos brasileiros e portugueses. Segundo Castro,
20062, “a Escala HAD possui como grande vantagem,
auséncia de sintomas confusos comuns entre doencas
clinicas e depressdo, como fadiga, perda do apetite e
alteracdes do sono”.

Ja no artigo de Botega, 1995%, a partir de dados
obtidos da enfermaria de clinica médica da UNICAMP,
o estudo afirmou que “a Escala HAD, utilizada para
avaliar transtornos do humor em situagBes de
comorbidade fisica, revelou-se potencialmente (util
como instrumento de screening”. Outro estudo
interessante é o de Faro, 2015%, o qual se ateve a
realizar uma analise fatorial confirmatoria e normatizar
a Escala de HAD. Como concluséo do estudo, o autor
afirmou “a andlise da validade convergente sugere a
aplicabilidade da Escala HAD para a deteccdo de
transtornos de ansiedade e depressdo leves”.
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Aspectos Eticos

E valido afirmar que o trabalho foi devidamente
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo Educacional Lucas Machado (FELUMA). O
Parecer Consubstanciado do CEP apresenta o seguinte
CAAE: 63251515.3.0000.5134.

O pesquisador explicou detalhadamente o estudo, os
objetivos, a metodologia, 0s riscos e os beneficios
envolvidos, o método de preenchimento do
questiondrio e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apresentado no Apéndice A, de forma a
prezar sempre pela confidencialidade do participante e
evitar quaisquer vieses que pudessem prejudicar a
validade do estudo. E imprescindivel expor que os
questionarios foram recolhidos de modo que ndo
houvesse prejuizo na manutencdo do anonimato do
participante.

Andlise dos Dados

Para avaliar a taxa de prevaléncia do estudo, foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas. Os
resultados foram analisados por meio de tabelas e
grafico, que foram confeccionados nos programa
Microsoft Word com base nos dados obtidos, para
melhor visualizagdo e entendimento dos mesmos.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 289 estudantes
de medicina da Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
incluindo individuos do 1° ao 6° ano do curso e de
ambos 0s sexos. A Tabela 1 apresenta a divisdo dos
participantes da pesquisa de acordo com 0 ano da
graduacdo e 0 sexo.

Tabela 1 - Divisdo da amostra do estudo de acordo
com o ano da graduac&o e 0 sexo.

Ano da graduacéo TOTAL

1° ano \ 21 (25,9%) \ 60 (74,1%) ‘ 81 (100,0%) ‘
20 ano 38 (422%) 52 (57.8%) 90 (100,0%)
3°ano ‘ 12 (27,3%) ‘ 32 (72,7%) ‘ 44 (100,0%) ‘
4 ano 13(40,6%) 19 (59,4%) 32 (100,0%)
5°ano \ 11 (42,3%) \ 15 (57,7%) ‘ 26 (100,0%) ‘
6° ano 9(563%)  7(437%) 16 (100,0%)
TOTAL | 104 (36,0%) | 185 (64.0%) | 289 (100,0%) |

Pela anélise da Tabela 1, percebe-se que a populacdo
feminina foi maioria, compondo cerca de 64,0% da
amostra do estudo. O ano que mais contribuiu foi o 20
ano, correspondendo a 31,1% do total de estudantes
avaliados.

A Tabela 2 apresenta a divisdo da amostragem de
acordo com o resultado dos questionarios aplicados e o
ano da graduagdo. O questionario para avaliagdo do
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TAG apresenta trés tipos possiveis de resultados:

diagnostico Improvavel, Possivel e Provavel de TAG. A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de diagndsticos
possiveis entre 0s anos da graduagdo. Como é possivel

Tabela 2 - Divisdo da amostra do estudo de acordo perceber, 0 6° e Gltimo ano do curso é o que apresenta
com o resultado dos questionarios e o0 ano da maior prevaléncia, com 50,0%, seguido do 1° ano, que
graduacédo. contou com uma prevaléncia de 32,1%. O ano com

menor prevaléncia de diagndstico provavel foi o 50

----- ano, com um valor de 19,2%. Estes resultados foram
ilustrados por meio do Gréfico 1.

1°ano 28 (34.6%) (332;%) (szz.f%) (103.10%)
2°ano 31 (34.5%) (41?1%) (242.2%) (108.%%)
3°ano 18 (40.9%) (311,3%) (271.5%) (103.%%)
4° ano 15 (46,8%) (3118%) (2179%) (103.2()%)
5°ano 14 (53,9%) (26,79%) (19,52%) (103.%%)
6° ano 3(18,8%) (31,52%) (50%%) (103%%)
ToTAL | G180 e |l

Gréfico 1. Divisdo da amostra do estudo de acordo com o resultado dos questionarios e o ano da graduagao
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Tabela 3. - Divisdo da amostra do estudo de acordo com o resultado dos questiondrios e o sexo do individuo.

Masculino 48 (46,1%) 37 (35,6%) 19 (18,3%) 104 (100,0%)
Feminino 61 (33,0%) 63 (34,0%) 61 (33,0%) 185 (100,0%)
TOTAL 109 (37,7%) 100 (34,6%) 80 (27,7%) 289 (100,0%)
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Ja a Tabela 3, apresentando uma taxa de 33,0%,
evidencia que as mulheres apresentaram uma maior
prevaléncia de diagndsticos provaveis de TAG. O sexo
masculino apresentou um valor consideravelmente
inferior, de 18,3%. A taxa de prevaléncia de casos
provaveis de TAG total no estudo foi de 27,7%.

DISCUSSAO

Atualmente, os transtornos mentais constituem um
problema de salde publica, merecendo atencdo por
parte das instituicGes de salde e governos. Estimativa
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) aponta que
cerca de 450 milhdes de pessoas sofram de algum
transtorno mental, e que um em cada quatro individuos,
sera afetado por uma doenga psiquiatrica em algum
estagio de sua vida. Acredita-se, ainda, que esse
ndmero  sofreu  um  aumento  progressivo,
principalmente nos paises de média e baixa renda
(LAMIC - Low and Middle Income Countries)
incluindo também o Brasil, devido a uma associagdo
significativa com o baixo nivel socioecondmico?. O
que é condizente com os relatorios recentes divulgados
pela OMS, em que a prevaléncia no Brasil ocupa um
dos postos mais altos no mundo***?

Como pode ser observado, o estudo em questdo
evidenciou uma prevaléncia relativamente alta de TAG
entre os estudantes de medicina avaliados, estando
presente em 80 dos 289 casos estudados (27,7%). Este
resultado foi semelhante ao encontrado em literatura,
em que metandlise recente, com 6 estudos avaliados
para prevaléncia de ansiedade foi de 32,9%, porém
apenas um destes estudos utilizou a escala HAD para
avaliacdo da amostra®’. Além disso, a pesquisa indicou
que 0 sexo mais acometido pela TAG, apresentando
um valor de 33% de prevaléncia, foi o feminino. Em
outra andlise, nota-se que o 6° ano, com uma taxa de
50%, foi o com maior prevaléncia.

No caso do TAG, é importante ressaltar que ele
representa um transtorno que pode afetar as pessoas a
partir da segunda década de vida?®, ou seja, muitos
estudantes universitarios estdo sujeitos a apresentarem
os sintomas especificos dessa patologia. Além disso,
nota-se que tal transtorno, por diversas vezes, passa
despercebido ou entdo recebe pouca atengdo por parte
dos pacientes, os quais culpam o estresse do dia-a-dia
como fator causal de seus sintomas. Esta situagdo é
ainda mais clara, por exemplo, entre os estudantes de
medicina, que além de possuirem cargas horérias
extensas, também se  preocupam com a
responsabilidade de toda uma sociedade que considera
a iatrogenia algo inaceitavel, o que aumenta a pressao
sobre o0s jovens académicos desde o inicio da
graduacdo. Possiveis fatores de risco associados a
ansiedade neste grupo foram sexo feminino, pais que
ndo sdo médicos, e sentir-se pressionado pelos pais?’.
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Neste sentido, o estudo realizado, ao dividir os
participantes de acordo com o ano do curso e sexo,
possibilitou a andlise dos grupos mais propensos a
desenvolverem o TAG, o que ja havia sido sugerido
por outros estudos que compararam o primeiro e Gltimo
ano do curso'®. Como foi evidenciado na pesquisa, 0 6°
ano da graduacdo do curso de medicina foi o que
apresentou maior prevaléncia do TAG, com uma taxa
de 50%. Tal fato sugere que este periodo da faculdade
pode representar um forte fator estressor no cotidiano
dos estudantes. E sabido que o UGltimo ano da
graduacdo envolve uma série de elementos que podem
justificar o resultado obtido e que era, de certa forma,
esperado. Além da ansiedade pela nova fase da vida em
que ha de vir e pela formatura, as provas para ingresso
nas residéncias médicas representam um grande motivo
de preocupacao pelos graduandos.

O 1° ano da graduacdo foi o segundo mais prevalente,
apresentando um valor de 32,1% de diagndsticos
provaveis de TAG. Isso pode ser justificado, assim
como ocorre no 6° ano, pela expectativa para iniciar
uma nova etapa da vida. E sabido que a transi¢do do
ensino médio para o superior é algo que preocupa a
maioria dos estudantes, o que acaba refletindo em um
aumento na preocupacéo e na ansiedade. O ano menos
prevalente foi 0 5°, com uma taxa de 19,2%. Talvez por
ser o periodo com maior tempo livre ao longo de toda
graduagdo, o penultimo ano da graduagdo seja 0 que
menos causa ansiedade nos estudantes. Além disso,
esse periodo da faculdade é onde ocorre o Internato de
Saude Coletiva, no qual os estudantes viajam para
pacatas cidades do interior de Minas Gerais para
exercerem a pratica médica, o que pode atuar como um
fator anti-estressor ao longo da graduac&o.

Outro aspecto analisado no estudo foi a relagdo do sexo
do individuo com a prevaléncia de diagndsticos
provaveis de TAG. Como foi evidenciado na Tabela 3,
as mulheres apresentaram um maior valor, de 33%. Tal
fato esta alinhado com a tendéncia de que as mulheres
sdo mais propensas a desenvolverem TAG. De acordo
com as pesquisas epidemiolédgicas da populagdo geral
dos EUA, as mulheres tém probabilidade
significativamente maior do que o0s homens de
desenvolver TAG (6% x 3%)%. Ainda ndo se sabe
exatamente a causa que leva as mulheres a terem um
maior risco de desenvolverem esse transtorno.
Mulheres com TAG parecem apresentar caracteristicas
clinicas diferentes de homens com a mesma patologia,
com tendéncia a apresentarem idade de inicio da
doenca mais precoce, e maior chance de apresentarem
outros transtornos psiquiatricos associados,
principalmente  transtornos  depressivos®3,  Tais
diferencas podem ser o que fazem aumentar a
prevaléncia de TAG na populagdo feminina, uma vez
que, por ser de inicio mais precoce, podendo estar
relacionada a outras morbidades, tem-se um maior
cuidado e preocupagdo em procurar um médico para
um possivel tratamento da doenga, 0 que acaba
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aumentando o numero de diagndsticos firmados e,
consequentemente, a prevaléncia na populagdo
feminina.

A prevaléncia geral de possiveis diagnésticos de TAG
na amostra foi de cerca de 27,7%, um valor bem
superior ao encontrado pelo estudo da Pesquisa
Nacional de Comorbidades (National Comorbidity
Survey - NCS), a qual estimou uma prevaléncia de
TAG de 5,7%32, e da estimativa da OMS para o Brasil,
de 9,3% 11. Tal fato pode sugerir que em um ambiente
selecionado, como em uma faculdade de medicina de
uma grande cidade brasileira, a prevaléncia de
possiveis diagnésticos de TAG podera ser maior, talvez
devido aos préprios fatores estressores de se morar em
uma metrépole, e cursar uma carreira exigente e com
alta competitividade.

O estudo apresenta limitagdes, uma vez que a Escala
HAD ndo confirma, e sim sugere um possivel
diagnodstico de TAG. Para confirmar o diagndstico de
TAG, além de uma avaliagho com um médico
especialista, o paciente deve o paciente deve ter
afastadas outras causas para os sintomas, e apresentar
preocupacdo excessiva por pelo menos seis meses,
acompanhada de pelo menos trés dos seguintes
sintomas: inquietacdo, irritabilidade, fatigabilidade,
perturbagéo do sono, tensdo muscular e/ou dificuldade
de concentragdo?. Outra limitagdo do estudo é o menor
namero de participantes do Gltimo ano do curso, o que
pode ter ocorrido por ser um ano em que 0s alunos
participam de estdgios em diferentes hospitais,
possuindo uma maior carga horéria, fatores que
possivelmente também estdo associados a maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade nestes pacientes.

CONCLUSAO

Transtornos de ansiedade sdo um grupo de transtornos
psiquidtricos com alta prevaléncia, principalmente
entre os estudantes de medicina, que apresentam taxas
ainda mais altas que a populacdo em geral. S&o
necessarios maiores estudos, para melhor compreenséo
dos fatores predisponentes da TAG neste grupo de
pacientes, e para que sejam elaboradas medidas de
intervencdo e prevencdo, promovendo a atencgdo
primaria a satde e servindo como uma ferramenta tanto
para a comunidade cientifica quanto a populacdo em
geral.
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