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Revisao de Literatura

Transtornos mentais tém chances maiores de surgirem pela primeira vez no
inicio da vida adulta, sendo o periodo universitario um momento propicio para
essa situacao. (Cerchiari 2004; Mowbray 2006). Nos Estados Unidos, através
de uma pesquisa realizada através de entrevistas com 1027 estudantes de
medicina, demonstraram um maior risco de sofrimento mental desses
estudantes universitarios, com uma prevaléncia de 46% de sintomas

psiquiatricos. (Roberts 2001).

O momento em que esses estudantes correm um maior risco para desenvolver
transtornos mentais ainda é controverso, iSso porque cada curso possui
métodos e caracteristicas pedagogicas peculiares, assim como alunos e
professores com perfis proprios. Na Universidade de Massachusetts o0s
periodos entre o segundo e o quarto ano de graduacao foram os que os alunos
apresentaram os maiores niveis de estresse e depressdo, enquanto que no
Reino Unido e na Tailandia esses niveis foram maiores no primeiro € no
terceiro ano de graduacédo, respectivamente. (Rosal 1997; Saipanish, 2003;

Gurthie 1998).

Através da utilizacdo do instrumento GHQ-60 em 558 estudantes do Mato
Grosso do Sul relataram uma prevaléncia de 25% de transtornos mentais
menores. Os resultados demonstraram que morar com 0s pais contribuem para
a protecdo da saude mental (Cherchiari 2004). Com o questionario 6HQ-12
foram detectados sintomas de angustia em 22% a 36% e de doencas

psiquiatricas em 16% dos estudantes de medicina. (Guthrie 1998).

Verificaram que um més apds o inicio do curso, a prevaléncia de transtornos
mentais nestes foi de 16,1%, passando para 17,5% apds dois anos. (Eric
1998). Relataram também que a presenca de eventos pessoais negativos nos
ultimos 12 meses teve correlacdo significativa com maiores pontuacdes no
escore SRQ-20. (Dyrbye 2006). De forma semelhante, aplicaram em 443
estudantes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) o SRQ-20 e

encontrou uma prevaléncia de 34,1% de transtornos mentais comuns. O fato



de nao residir com os pais esteve associado a presenca de transtornos mentais
(Facundes 2005).

Os sistemas de educacdo médica dos Estados Unidos e do Canada
selecionam os candidatos apos treinamento basico em biologia, quimica, fisica,
além de conhecimento em disciplinas da &area de humanas. Uma vez
escolhidos, os estudantes e as instituicbes se comprometem mutuamente no
planejamento de preparar estudantes para uma carreira Util & sociedade e
pessoalmente gratificante. (Liaison Committee of Medical Education, 2005).

Dessa forma, é de se esperar que o periodo de graduacao seja um momento
de crescimento pessoal e de bem estar, independentemente de seus grandes
desafios. Porém, trabalhos vém demonstrando que esse processo pode ter
efeitos emocionais negativos sobre a saude mental desses estudantes, e
resultar, por exemplo, em uma alta frequéncia de depressao, ansiedade e
estresse entre essa populacdo de estudantes. (Clark 1988; Vitaliano 1988;
Parkerson 1990; Mosley 1994; Rosal 1997; Guthrie 1995; Guthrie 1998; Carson
2000; Raj 2000; Aktekin 2001; Roberts 2001; Tyssen 2001; Ball 2002; Givens
2002; Moffat 2004).

Além disso, demonstraram que a Sindrome do Burnout foi comum em meédicos
residentes e nos que ja estdo atuando profissionalmente e a origem dessa
situacdo pode estar na época da graduacdo medica. (Krakowski 1982; Wolf
1989). Diversos fatores tém sido apontados por contribuirem para o declinio da
saude mental desses estudantes, como por exemplo, pressdo académica
(Stewart 1999), carga horaria elevada (Guthrie 1995; Wolf 1988), problemas
financeiros (Wolf 1998), privacdo do sono (Wolf 1998), exposicdo a pacientes
com sofrimento e oObitos (MacLeod 2003; Wear 2002) e exigéncias e ordens
excessivas ao estudante de medicina (Silver 1990; Elnicki 1999; Richman
1992; Sheehan 1990; AAMC 2004).

A sobrecarga do curso de medicina causa sintomas de angustia e de estresse
mental no estudante que, além de prejudicar o seu desenvolvimento, pode
levar a um comprometimento na formacdo da empatia e humanizacdo desse

futuro profissional. (Stewart e cols. 1999; Hojat e cols. 2004). Ja foi



demonstrado que a saude mental desse estudante pode ficar comprometida
durante o curso. (Guthrie 1998; Tyssen 2001; Roberts 2001; Dahlin 2007).

O processo educacional do curso de medicina € longo e dificil, e o estudante
frequentemente se depara com situacdes como sobrecarga académica, falta de
tempo para estudar, cobranca e pressdes para manter boas notas nas diversas
disciplinas, capacitar-se para procedimentos médicos complexos e, ainda,
exercer 0 processo de aprendizado pratico com o paciente. (Masten 2009;
Tosevski 2010).

Além disso, a associacdo da competitividade com a carga excessiva de estudo,
o esforco pessoal excessivo, a falta de tempo para o lazer e para as demais
atividades, a demanda dos preceptores por exceléncia e o contato com a morte
estdo associados a angustia e ao estresse no estudante de medicina (Firth,
1986). Demonstraram também que 64,5% dos estudantes do primeiro semestre
de medicina apresentaram algum grau de estresse ou depressdo, sendo que
11% desses compativeis com altos niveis de estresse (Vaz, 1998). Essas
situacbes podem ter uma influéncia negativa na funcdo cognitiva e na
habilidade de aprendizado, além de poder ocasionar em surgimento de

transtornos mentais (Saipanish, 2003).

Ja relataram que 77,9% dos estudantes de medicina afirmaram que os estudos
controlavam suas vidas, sobrando muito pouco tempo para as demais
atividades (Dahlin 2005). Uma revisao sistematica de 40 artigos sobre estresse
psicologico em estudantes de medicina sugeriu uma elevada prevaléncia de
ansiedade e depressdo nesse grupo quando comparada com a populacdo em
geral. Nessa revisao, foi descrito que apesar de estresse e angustia serem
reconhecidos ha décadas nos estudantes de medicina, ha poucos trabalhos

sobre as suas causas, consequéncias e solucdes. (Dybrye 2006).

Muitos sugerem que a angustia entre os estudantes pode influenciar suas
performances académicas (Spiegel 1986; Hojat 1993; Stewart 1999), além de
contribuir para a desonestidade profissional (Anderson 1994; Dans 1996;
DeWitt 1996; Rennie 2003), e exercer certa influéncia para o abuso de alcool e
0 uso de drogas (Clark 1987; Sheehan 1990; Baldwin 1991; Croen 1997,

Newbury-Birch 2001; Ball 2002). A angustia estudantil também foi associada
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com o cinismo (Eron 1955; Crandall 1993; Woloschuck 2004), falta de aptidao
para tratar doencas cronicas (Davis 2001; Griffith 2003) e uma diminuigdo de
empatia (Crandall 1993; Hojat 2004; Woloschuck 2004).

O estresse no académico de medicina variou durante o curso (Vitaliano 1989;
Rosal 1997), e seu pico estaria no segundo ano da graduacgéao (Rosal 1997). A
justificativa para isso esteve relacionada com o volume de informacbes, as
restricdes de horéarios, avaliacdes, competicBes, relacionamento, dinheiro,
preocupacdes familiares e a sensacdo de duvida foram os estressantes
relatados pelos estudantes de medicina (Notman 1984; Vitaliano 1984; Toews
1997).

Outros sugeriram que um ambiente sem estrutura para 0 aprendizado,
sobrecarga de atribuicbes ao trabalho, insultos, desafios éticos e exposi¢cao ao
sofrimento humano seriam as causas adicionais de estresse (Rezler 1974; Linn
1984; Wolf 1988; Colford 1989; Silver 1990; Rappaport 1993; Feudtner 1994;
Hafferty 1994; Reynolds 1994; Hundert 1996; Stern 1998; Wear 2002).

A percepcao do estresse mostrou correlacdo com a depressédo (Notman 1984;
Vitaliano 1989; Buchman 1991; Mosley 1994; Katz 2000), ansiedade (Notman
1984; Vitaliano 1989), sintomas somaticos (Mosley 1994), problemas de saude
(Notman 1984; Toews 1997), porém boa parte desses estudos ndo apresentam

instrumentos de avaliacéo validados. (Dyrbye 2006).

Em uma pesquisa realizada no Reino Unido, 37% dos estudantes de medicina
tinham uma saude mental comprometida (6HQ-12 com pontuacao maior que 3)
durante a metade do primeiro ano de curso, comparados com 31% e 22% no
guarto e quinto ano respectivamente (Guthrie 1995; Guthrie 1998). Outro
resultado similar foi demonstrado por Moffat em 2004, também no Reino unido,
mostrando que a incidéncia de problemas com saude mental dobrava durante o

passar do primeiro ano da graduacao, de 25% para 52% (Moffat 2004).

Em 2001, Aktekin também obteve resultados parecidos em relacdo ao
comprometimento da saude mental, depressédo e ansiedade entre o primeiro e
segundo ano do curso de medicina (Aketkin 2001). Dahlin e cols. em 2005

reportaram que 13% dos estudantes de medicina estavam deprimidos quando
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comparados com 7,8% de uma populacdo do mesmo sexo e idade, com
aproximadamente um terco dos estudantes terem admitido ter tido idéias
suicidas durante a graduacao (Dahlin 2005).

Uma alta prevaléncia de pensamentos suicidas foi relatada entre os estudantes
dos ultimos anos do curso de medicina na Noruega, 6% ja haviam feito planos
de cometer suicidio durante o curso (Tyssen 2001). Assim, 0 estresse pode ter
consequéncias importantes para o individuo, contribuindo para o abuso de
substancias (Baldwin 1991; Tyssen 1998; Newbury-Birch 2001), término de
relacionamentos (Colford 1989), reducdo da saude fisica, pouco cuidado com a
saude pessoal como falta de atividade fisica, dietas pouco saudaveis
(Gutgesell 1999; Ball 2002) e, ainda, suicidio (Tyssen 2004).

Padrbes anormais de sono foram descritos em grupos de risco que incluiram
estudantes de medicina (Hidalgo 2001; Rodrigues 2002). Em um desses
estudos relataram que metade dos individuos apresentaram algum grau de
alteracao do padrao do sono. Foi proposto que a insénia poderia anteceder um
disturbio psiquiatrico futuro, como depresséo, ansiedade e abuso de alcool.
(Ford 1989). Além disso, os estudantes com sonoléncia diurna tém uma
performance académica inferior quando comparados aos outros estudantes
(Rodrigues 2002).

Quando compararam os estudantes de medicina com os de farmacologia,
sintomas psiquiatricos como ansiedade e depressao foram mais frequentes nos
primeiros e, sobretudo, nas mulheres (Obradovic 2009). Em 1981 Lloyd
também demonstrou niveis superiores de ansiedade e depressdao em
estudantes do sexo feminino. Essa maior frequéncia poderia ser explicada por
perfis psicossociais especificos (Hojat 1999). A sindrome de burnout ja foi
usada como parametro para mensurar angustia em processos educativos e foi

detectada em quase 50% dos estudantes de medicina (Dyrbye 2009).

Apesar da prevaléncia de angustia comprovada nos estudantes de medicina,
poucas pesquisas tém sido feitas sobre as consequéncias da depressdo e
ansiedade, embora a ansiedade ao lado do estresse e da tensao também ja
foram citados como razdes para o consumo de alcool entre os estudantes de

medicina. (Baldwin 1991; Tyssen 1998; Newbury-Birch 2001), sendo que quase
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20% desses, durante o primeiro ano, admitiram consumo excessivo de bebidas
alcodlicas (Clark 1987; Gutgesell 1999; Ball 2002).
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Titulo: Avaliagdo do estresse percebido pelo estudante do curso de medicina no
ultimo periodo e seus fatores associados — estudo preliminar.

Resumo

Contexto: Durante o periodo de graduacdo, os estudantes de medicina séo
continuamente submetidos a estressores psicossociais, pois precisam suportar
situagbes como sobrecarga académica, cobranca e situacbes de tensdo para manter
boas notas nas diversas disciplinas, capacitar-se para procedimentos médicos
complexos e, ainda, exercer o processo de aprendizado pratico com o paciente. A
saude mental do estudante pode ficar abalada durante o decorrer do curso, podendo,
inclusive, influenciar em seus desempenhos académicos, comprometendo assim a
formacdo da empatia e da humanizacéo desse futuro profissional.

Objetivos: Avaliar os niveis de estresse percebido e suas possiveis correlacées
clinicas e sécias demograficas pelo estudante do curso de medicina do Ultimo periodo.
Métodos: Estudo transversal, onde alunos matriculados no 12° periodo do curso de
medicina do campus de Aracaju da Universidade Federal de Sergipe. O estresse foi
mensurado pela Escala de Estresse Percebido (PSS-14).

Resultados: O resultado da avaliacdo através do PSS-14 mostrou um escore meédio
de 27,72 (ICgs%: 25,61 a 29,83). A idade média foi de 25,8 anos (ICgss: 25,3 a 26,2
anos). Houve correlacao fraca entre o escore de estresse percebido e Idade atual, a
média geral ponderada e o nimero de vestibulares que prestou até entrar no curso de
medicina. Porém a relagdo com a idade em que entrou no curso apresentou uma
correlacdo positiva moderada (0,359). Foram detectados escores baixos naqueles que
relataram renda familiar acima de 20 salarios minimos (p = 0,250) e elevados entre
aqueles que declararam ser evangélicos e catdlicos e reduzidos nos agndsticos (p =
0,356).

Conclusdes: Houve correlacdo entre o estresse percebido e a idade em que o
estudante entrou no curso de medicina, e possuir religiosidade catélica ou evangélica.

Encontramos escores baixos em estudantes com renda familiar maior que 20 salarios
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minimos e nos agnosticos. Novas pesquisas serao interessantes para determinar uma
correlagdo mais apurada entre religiosidade e estresse percebido em estudantes de

medicina.

Palavras chave: Estudantes de Medicina; Estresse Psicolégico; Transtornos de
Ansiedade

Abstract

Context: During the graduation, medical students are continually subjected to
psychosocial stressors, because they need to withstand overload situations such as
academic, billing and tense situations to maintain good grades in various disciplines,
enabling up to complex medical procedures and also exercise the process of learning
with the patient. A student's mental health can be shaken during the course of the
graduation, and may even influence on their academic performances, thus

compromising the formation of empathy and humanization that professional future.

Objectives: Assess levels of perceived stress and its possible clinical, social and

demographic correlations by the student of medicine of the last period.

Methods: Cross-sectional study, where students enrolled in the 12th period of medical
school campus of the Federal University of Sergipe, in Aracaju. Stress was measured
by the Perceived Stress Scale (PSS-14).

Results: The result of the evaluation through the PSS-14 showed a mean score of
27.72 (95% CI 25.61 to 29.83). The average age was 25.8 years (95% CI: 25.3 to 26.2
years). There was a weak correlation between the score of perceived stress and
Current Age, the overall average and the number of vestibular who paid to get into
medical school. However, the relationship with age he entered the course showed a
moderate positive correlation (0.359). Low scores were found in those who reported
household income above 20 minimum wages (p = 0.250) and higher among those who

said they were evangelicals and Catholics and reduced in agnostics. (p = 0.356).

Conclusions: There was correlation between perceived stress and the age at which
the student entered the medical course, and possess religious Catholic or Evangelical.
We found low scores for students with a family income greater than 20 minimum wages
and agnostics. Further research will be interesting to determine more accurate

correlation between religiosity and perceived stress in medical students.
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Introducao

Durante o treinamento na graduacédo os estudantes de medicina sdo constantemente
expostos a estressores psicossociais, pois precisam lidar com situagcdes como
sobrecarga académica, cobranca e pressdes para manter boas notas nas diversas
matérias, habilitar-se para procedimentos médicos complexos e, ainda, exercitar o
processo de aprendizado pratico com o paciente’ 2.

A saltde mental do estudante pode ficar comprometida durante o decorrer do curso®

7,89

+>% Além disso, a angustia pode influenciar em seus desempenhos académicos” ®° e

comprometer a formacdo da empatia e da humanizacdo desse futuro profissional®
10,11,12,13,14

A transicdo da fase do curso em que ocorre a introducdo da clinica para as mais
avancadas que ocorre nos Ultimos semestres da graduacao € outro fator responsavel
na formacéo de grande ansiedade, incerteza e medo®®. Por isso o objetivo desse artigo
€ avaliar a o0 estresse percebido pelo estudante do curso de medicina no ultimo

periodo do curso e seus fatores associados.

Método

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado no Campus de Aracaju da
Universidade Federal de Sergipe. Esta pesquisa foi planejada de acordo com a
Declaracdo de Helsinki e a resolu¢do 196 de 1996 do Conselho Nacional de Saude e
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Sergipe com o nimero CAAE 17033413.0.0000.5546.

Amostra

Os critérios de inclusdo foram os alunos matriculados no 12° periodo do curso de
medicina do campus de Aracaju da Universidade Federal de Sergipe. Foram excluidos

os alunos de outras universidades cumprindo o programa de mobilidade académica.

Instrumentos de pesquisa
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O formulario geral de pesquisa foi desenvolvido pelos autores para esta finalidade e
consistiu de dados de identificacdo como idade; género; a cor ou raca; dados
socioecondmicos como e situagdo conjugal; se teve alguma experiéncia de perda
afetiva ultimamente; a renda familiar liquida; o numero de pessoal que dependem
dessa renda; se tem alguma religido; com quem mora atualmente; a ocupacgédo atual e
a anterior a entrada no curso de medicina. Além de variaveis como: o periodo que esta
cursando; quantas vezes fez o vestibular para entrar no curso de medicina; a idade

gue entrou no curso de medicina; se ja fez outro curso.

Avaliacdo do desempenho académico (Universidade Federal de Sergipe, 1991) foi
avaliada através do Média Geral Ponderada (MGP): multiplicacdo da média de cada
disciplina pelo respectivo numero de créditos, dividindo-se a soma dos produtos pela

soma dos créditos cursados.

A percepcao do efeito das atividades académicas sobre a saude fisica e mental foi
avaliada através das seguintes questbes: (a) “Em geral, qual o tipo de efeito que as
suas atividades universitarias tem em sua saude fisica?” e (b) “Em geral, qual o tipo de
efeito que as suas atividades universitarias tem em sua saude emocional ou mental?”.
Foram registradas em cinco niveis de respostas do tipo Likert (1 = muito negativaa 5 =
muito positiva): muito positiva; um pouco positiva; nem positiva hem negativa (ou
equilibrada); um pouco negativa; muito negativa. Estas questfes foram anteriormente

utilizadas em outro estudo sobre stress e foram adaptadas para essa pesquisa’®.

A percepcao do estado de saude foi determinada pela questdo “Vocé diria que, em
geral, sua saude €” e sera registrada em cinco niveis de respostas do tipo Likert (1 =
excelente a 5 = ruim): Excelente - Muito boa — Boa — Nem boa nem ruim (satisfatéria)

— Ruim. Também foi adaptada e um estudo anteriormente relatado®’.

O nivel socioecondmico (NSE) foi estimado pelo Critério de Classificagdo Econémica

|18

Brasil™ através de cinco categorias que estimam o poder de compra das pessoas e

familias urbanas.

O estresse foi mensurado através da Escala de Estresse Percebido (PSS-14), que é
composto de 14 perguntas com respostas variando de 0 a 4 para cada item e que vao
desde nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre até sempre, respectivamente e é
relacionada ao periodo de um més anterior a pesquisa. O escore do PSS-14 (de 0 a
56) foi obtido através da inversdo das pontuagfes em quatro itens positivos (0 =4, 1 =
3,2 =2), e, em seguida, somando em todos os 14 itens. Os itens 4, 5, 6, 7 e 10 s&o 0s

itens positivamente declarados. A escala com pontuagfes mais altas indicam niveis
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mais elevados de estresse e niveis mais baixos, indicando niveis mais baixos de
estresse™. Ja foi traduzido para o portugués brasileiro e validado em populagéo
idosa®.

O rastreamento psiquiatrico foi realizado pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
que foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satde?-?*. E instrumento composto
de 20 perguntas e a sua versdo brasileira ja foi validada previamente®. Os itens do
SRQ-20 foram registrados de forma dicotdmica (sim ou ndo) para obter um escore que
varia de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) relacionado com a
probabilidade de presenca de transtorno ndo-psicotico; os resultados serdo relatados
de forma dicotdmica como casos ou ndo casos através do ponto de corte de 7/8 em

que < 7:escore negativo; = 8: escore positivo e indicara doenga psicoemocional.
Analise estatistica

A analise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas no caso
das variaveis categoricas e por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade
no caso das variaveis numéricas. As diferencas entre proporcdes foram testadas por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher e para a analise das
comparacfes da média de duas amostras independentes, foi utilizado o teste

estatistico de associacao t de Student. O nivel de significaAncia considerado foi de 0,05.
Resultados

Foram avaliados 46 estudantes que representaram 90% (46/51) da amostra analisada
até o momento; 5 alunos ndo responderam ao questionario. O resultado da avaliacédo
através do PSS-14 mostrou um escore médio de 27,72 (ICqs: 25,61 a 29,83). A idade
média foi de 25,8 anos (ICgss: 25,3 a 26,2 anos) e eles relataram uma média geral
ponderada média de 8,1 (ICgss: 7,9 a 8,2). Foram do sexo feminino 59% (27/46) dos
estudantes, 91% (42/) eram solteiros, embora 59% (27/46) tivessem relatado que

tinham algum vinculo afetivo.

Houve correlacéo fraca entre o escore de estresse percebido e Idade atual, a média
geral ponderada e o numero de vestibulares que prestou até entrar no curso de
medicina (tabela 1). Porém a relacdo com a idade em gue entrou no curso apresentou

uma correlacéo positiva moderada (0,359).

A relacdo entre os resultados do PSS-14 respondidos pelos estudantes e as variaveis
sécio demograficas (tabela 2 e 3) ndo mostrou diferencas estatisticamente

significativas, embora seja importante ressaltar que foram detectados escores baixos
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naqueles que relataram renda familiar acima de 20 salarios minimos (p = 0,250) e
elevados entre aqueles que declararam ser evangélicos e catélicos e reduzidos nos
agnosticos (p = 0,356).

Ainda que ndo tenha sido detectado associacdo entre estresse e a presenca de
doencas fisicas, os escores foram significantemente elevados entre aqueles que
apresentam transtornos mentais mensurados através do instrumento SRQ-20 (p <
0,001). Além disso, altos niveis de estresse foram detectados em 50% (23/46) dos
estudantes que relataram uma influéncia negativa importante das atividades
universitarias sobre a saude fisica (p = 0,013) e em 41% (19/46) dos que informaram a

mesma associa¢ao sobre a saude mental (p = 0,003).

Discussao

O escore médio do estresse em alunos do ultimo periodo do curso de medicina obtido
através do PSS-14 foi de 27,72 que sd@o niveis muito semelhantes ao relatado por
Shah (2010) que avaliou estudantes®. Além disso, esses escores foram
significantemente elevados entre aqueles que apresentam transtornos mentais
menores detectados pelo instrumento SRQ-20 e os que relataram uma influéncia
negativa importante das atividades universitarias sobre a salde fisica e sobre a saude
mental indicando que provavelmente existem grupos de risco que precisam ser

identificados precocemente ao longo do curso.

Nao foi observada relacdo entre 0 escore de estresse e a maioria dos fatores
demogréficos analisados, inclusive ndo foi detectada diferenca significativa entre os
estudantes do sexo masculino e do feminino, concordando com os achados
informados por Cohen®. Porém, j& foram relatados niveis mais elevados de estresse
entre as mulheres inclusive por outros instrumentos®*?®?’. Essa discordancia estre os
estudos pode estar relacionada a influéncias culturais e diferencas metodolégicas de

ensino.

Também néo foram detectadas diferencas significativas nos escores médios do PSS
guando comparados com os fatores sécio econdmicos, porém foi observado que o0s
estes escores foram mais baixos naqueles que relataram ter renda familiar maiores
gue 20 salarios minimos quando comparados com os demais. O curso de medicina é
longo, com uma grande carga horaria e custos muito altos de forma que os estudantes
geralmente que conseguem seguir no curso apresentam uma boa situacdo

socioecondmica®®. Nessa pesquisa, 94% dos estudantes faziam parte dos grupos A e
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B (46% A e 48% B) de acordo com o Critério de Classificacdo econdmica Brasil
(CCEB). Valores similares foram obtidos na Universidade do Estado de Santa Catarina
onde 89,4% dos estudantes também pertenciam as classes A e B®.

Embora néo tenha sido significativo, foram detectados escores elevados de estresse
percebido dentre aqueles que revelaram ser evangélicos e catélicos e reduzidos nos
agnosticos. E um dado de avaliagdo complexa que deve ser mais bem analisados em
futuras pesquisas.

O instrumento escolhido apresenta comprovada confiabilidade e validade, além de ja
ter sido traduzido para o portugués e pode ser aplicado para uma ampla gama de
diferentes cenarios.'9?>30:31,323334.35363738 porém, umas das limitagbes desse estudo
foi o fato de se tratar de um estudo transversal, pois isso limita a comprovacao de
causalidade pela auséncia de uma sequéncia temporal entre o diagnostico do estresse

e a influéncia dos fatores associados.

Mesmo assim a identificacdo desses fatores é importante para o planejamento do
curso e a garantia do bem estar desses estudantes, pois o periodo de graduacéo é
longo, exaustivo e estressante para o estudante de medicina e a severidade pode
variar de acordo com o momento do curso, com determinantes sociais e econdmicos e
0 com o instrumento de avaliagdo. Dessa forma, pesquisas devem ser realizadas com
0 objetivo de esclarecer melhor as caracteristicas dessa situacao e inclusive a relacao

com a religiosidade do estudante e com a doenca fisica.

E importante avaliar os fatores que estdo envolvidos com o estresse durante a
formacdo médica, para que se possa formar profissionais mais preparados e

humanizados. Muitos sugerem que a angustia entre 0s estudantes pode influenciar

suas performances académicas®®®®, além de contribuir para a desonestidade

profissional™*#**! falta de aptid&o para tratar doencas cronicas*®**

10,42,43

e uma diminuig¢éo

de empatia
Conclusoes

Houve correlagdo positiva entre o estresse percebido e a idade em que os estudantes
de medicina entraram no curso. O fato de se possuir religiosidade catélica ou
evangélica se correlacionou positivamente com o estresse mensurado pelo PSS-14.
Encontramos escores baixos em estudantes com renda familiar maior que 20 salarios

minimos e nos agnoésticos. Novas pesquisas serao interessantes para investigar uma
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correlagdo mais apurada entre religiosidade e estresse percebido em estudantes de

medicina.
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Tabelal: relacdo entre o resultado do PSS-14 e as variaveis idade atual e a que
entrou no curso de medicina, além do nimero de vezes que prestou concurso

vestibular até entrar no curso a média geral ponderada

Média 1Cos06 Correlagao de
(DP) Pearson
Idade atual 25,8 (1,6) 25,3 a 0,198
26,2
Quantas vezes fez 3,1(1,6) 2,7a3,6 0,260
Vestibular
Idade que entrou em 20,0 (1,7) 195a 0,359
Medicina 20,5
Média geral ponderada 8,1(04) (7,9a8,2) -0,081
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Tabela 2: relacao entre os escores do PSS-14 e varidveis sécio demogréficas

N (%) PSS- Desvio
14 Padrao

Sexo
Feminino 27 (59%) 28,00 7,26
Masculino 19 (41%) 27,32 7,54
Valor p 0,760
Fez outro curso
Nao 42 (91%) 27,52 7,52
Sim 4 (9%) 29,75 4,57
Valor p 0,425
Perda afetiva
Nao 33 (72%) 28,03 7,45
Sim 13 (28%) 26,92 7,12
Valor p 0,644
Estado civil
Casado 4 (9%) 27,75 4,03
Solteiro 42 91%) 27,71 7,57
Valor p 0,988
Vinculo afetivo atual
Nao 19 (41%) 26,05 8,51
Sim 27 (59%) 28,89 6,21
Valor p 0,225
Mora com pessoas da
familia
Nao 5 (11%) 25,20 4,09
Sim 41 (89%) 28,02 7,57
Valor p 0,231
Total 46

(100%)
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Tabela 3: relagéo entre os escores do PSS-14 e o Critério de Classificagcéo de

Econ6mica Brasil (CCEB), a renda familiar, a religido referida e o modulo do internato

gue esta cumprindo

N (%) PSS- Desvio
14 Padrédo

CCEB
A 21 (46%) 28,95 7,17
B 22 (48%) 26,41 7,71
C 3 (7%) 28,67 4,93
Valor p 0,517
Modulo internato
Cirurgia Geral 10 (22%) 25,80 8,11
Clinica médica 10 (22%) 26,90 7,62
Ginecologia e 8 (17%) 31,13 6,17
Obstetricia
Pediatria 10 (22%) 28,70 7,45
Saude Coletiva 8 (17%) 26,50 7,15
Valor p 0,582
Renda familiar
Menor que 10 SM 19 (41%) 28,58 7,03
De 10 a 20 SM 17 (37%) 28,76 6,82
Acima de 20 SM 10 (22%) 24,30 8,26
Valor p 0,250
Religido
Catolico 29 (63%) 28,79 6,41
Espirita 7 (15%) 25,57 10,31
Evangélico 5 (11%) 29,00 6,75
Agndsticos 5 (11%) 23,20 7,92
Valor p 0,356
Total 46

(100%)
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Tabela 4: relacéo entre os escores do PSS-14, SRQ-20c e influéncia das atividades

universitarias na saude fisica e mental.

N (%) PSS- Desvio
14 Padréo

Doenca
Nao 27 (59%) 26,48 8,11
Sim 19 (41%) 29,47 5,71
Valor p 0,149
SRQ-20c
Negativo 28 (61%) 24,00 6,46
Positivo 18 (39%) 33,50 4,08
Valor p < 0,001
Sua salde é
Excelente 10 (22%) 24,40 8,62
Muito boa 18 (39%) 26,61 6,85
Boa 14 (30%) 29,36 6,27
Equilibrada ou ruim 4 (9%) 35,25 2,75
Valor p 0,053
O efeito das atividades
universitarias na saude fisica
Positiva 8 (18%) 25,25 6,80
Equilibrada 15 (33%) 24,33 8,82
Negativa 23 (50%) 30,78 4,99
Valor p 0,013
O efeito das atividades
universitarias na saude mental
Positiva 17 (37%) 24,24 6,78
Equilibrada 10 (22%) 25,70 8,47
Negativa 19 (41%) 31,89 4,93
Valor p 0,003

Total 46 (100%)




