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RESUMO
Introdugdo: Este estudo teve como propdsito estimar a prevaléncia de sintomas de estresse, depressdo e ansiedade
dos estudantes de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), associando-os com
outros fatores. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo epidemioldgico, do tipo transversal. Participaram
desta pesquisa estudantes de Medicina da UFRN, distribuidos equitativamente entre os diferentes periodos
do curso. Entregaram-se 288 questiondrios, no entanto validaram-se 279, os demais ndo foram respondidos
corretamente. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN (Parecer n° 2.009.026) e
todos os voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés serem informados
sobre os objetivos da pesquisa. Para a coleta dos dados, utilizaram-se os seguintes instrumentos: 1. ficha de
Identificagio para os dados sociodemogrdficos, 2. Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), 3. Inventdrio de Depressio de Beck (IDB) e 4. Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI). Para andlise
dos resultados, realizaram-se andlises descritivas a partir da média, do desvio padrdo e da frequéncia dos
dados coletados. A andlise inferencial foi realizada para verificar a associagdo entre as varidveis de desfechos
e os atributos dos estudantes. Resultados: Dos estudantes entrevistados, 66,3% tinham estresse e a maioria
estava na fase de resisténcia (58,4%) com predomindncia de sintomas psicolégicos (42,3%). Em relagio a
sintomatologia depressiva, 28% dos estudantes apresentavam sintomas: 51,3% com sinais de depressdo de leve a
moderada, 35,9% com sinais de depressdo moderada e 12,8% com sinais de depressdo severa. No que se refere a
sintomatologia ansiosa, 66,3% dos estudantes apresentavam sinais de ansiedade em seu grau minimo; e 33,7%,
sinais de ansiedade leve, moderada ou severa. Desses uiltimos, 21,9% tinham sinais de ansiedade leve; 10,8%,
sinais de ansiedade moderada; e 1%, sinais de ansiedade severa. Conclusdes: Diante disso, acredita-se que
as instituicoes de ensino superior devem se comprometer com o desenvolvimento integral dos seus estudantes

apresentando estratégias institucionais para o enfrentamento dessa realidade.
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ABSTRACT
Introduction: The purpose of this study was to estimate the prevalence of stress, depression and anxiety
symptoms among medical students of the Federal University of Rio Grande do Norte, associating them with
other factors. Methods: This is a quantitative cross-sectional epidemiological study. Medical students from the
Federal University of Rio Grande do Norte participated in this study, distributed equally among the different
periods of the course. 288 questionnaires were delivered; however, 279 were validated, while the others were
not answered correctly. This study was approved by the Research Ethics Committee of UFRN (Opinion n.
2,009,026) and all volunteers signed the free and informed consent (FIC) form, after being informed about the
research objectives. The following instruments were used to collect the data: (1) Identification card for the socio-
demographic data, (2) Inventory of Stress Symptoms for Adults of Lipp (ISSL), (3) Beck Depression Inventory
- BDI, (4) Beck Anxiety Inventory (BAI). For the analysis of the results, descriptive analyzes were performed
based on the mean, standard deviation and frequency of the collected data. Inferential analysis was performed
to verify the association between outcome variables and student attributes. Results: Of the interviewed students,
it was observed that 66.3% had stress symptoms and the majority was in the resistance phase (58.4%) with
a predominance of psychological symptoms (42.3%). In relation to depressive symptomatology, 28% of the
students had symptoms, with 51.3% showing signs of mild to moderate depression, 35.9% signs of moderate
depression and 12.8% showing signs of severe depression. Regarding the anxious symptomatology, 66.3% of
the students showed minimal signs of anxiety and 33.7% showed signs of mild, moderate or severe anxiety. Of
the latter, 21.9% had signs of mild anxiety, 10.8% signs of moderate anxiety and 1% signs of severe anxiety.

Conclusions: In view of this, it is believed that higher education institutions should commit themselves to the

integral development of their students, offering institutional strategies for students to cope with this reality.

Recebido em 14/3/19

Aceito em 20/10/19

INTRODUCAO

Estudos apontam que estudantes universitarios estdo mais suscetiveis
4 manifestagio de transtornos mentais que a populagio geral'. A presenga
desses transtornos mentais, entre estudantes universitarios, pode interferir
no seu bem-estar psicossocial, nas suas relagdes interpessoais, como
também no seu desempenho académico’.

O estudante universitario brasileiro comeca sua formag¢io no final
da adolescéncia e inicio da vida adulta, periodo que se caracteriza
por mudancas psicossociais importantes, como a aquisicdo de uma
nova identidade, inclusive com uma maior autonomia sobre a sua
vida e as suas escolhas. Além disso, para alguns estudantes, entrar na
universidade significa sair de casa, morar em outra cidade ou até mesmo
em outro estado, precisando enfrentar o dilema da separagdo parental
e familiar. Isso implica responsabilizar-se pelos afazeres domésticos,
tendo que cozinhar, arrumar casa, administrar os recursos financeiros,
entre outras atribuicdes’.

Acrescidos a essas mudangas, existem os varios fatores inerentes a
formagdo médica, que podem contribuir para o estresse desses estudantes,
como: carga hordria intensa e extensa, dificuldades em conciliar vida
pessoal e académica, competitividade entre os estudantes, privagio do
sono, realizacdo de exame fisico em pacientes e medo de adquirir doengas
e de cometer erros’. Além disso, o contexto do curso médico aproxima
os estudantes de situacdes de dor, sofrimento e morte, e, na maioria
dos casos, ndo ha agdes institucionais que possam leva-los a refletir
sobre os sentimentos advindos do contato com o paciente, até porque
a racionalidade cientifica, presente na forma¢do médica, nao valoriza
aspectos subjetivos do cotidiano académico’.

Essas caracteristicas inerentes ao estudante universitario e a formagao

médica podem deixd-lo mais vulnerdvel a manifestacio de sofrimento

psiquico e/ou transtornos mentais. Assim, um estudo realizado na
Universidade Federal da Parajba buscou estimar a prevaléncia de
transtornos mentais menores (TMM) em uma amostra de 150 estudantes
de Medicina distribuidos entre os diferentes periodos do curso, e os
resultados apontaram a prevaléncia de 54% de TMM entre eles’.

A depressdo se manifesta entre os universitarios como um dos
transtornos emocionais mais prevalentes, tendo em vista que boa
parte desses estudantes apresenta sentimentos intensos de inadequagdo
pessoal, baixa autoestima e autoconfianga reduzida, o que traz prejuizos
a sua formagdo profissional, levando-os a experimentar diminui¢ido do
rendimento no estudo e em seus afazeres cotidianos’.

Ainda em relagdo aos sintomas depressivos, Abrdo, Coelho e
Passos® encontraram a prevaléncia de 79%, sendo 29% com grau leve,
31% moderado e 19,2% grave. Dutra’ também encontrou resultados
semelhantes em estudo com estudantes nordestinos. Esses autores,
de maneira geral, apontam uma correlagdo negativa entre sintomas de
depressdo, satisfacdo com o curso e atividades de lazer.

Além da depressio, o transtorno de ansiedade também apresenta alta
prevaléncia nos estudantes da drea da saude, mais especificamente nos
estudantes de Medicina. Diante disso, faz-se necessario identificar tais
sintomas e encaminhar os alunos aos servicos de apoio psicolégico™.

Apesar da grande prevaléncia de sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais entre os estudantes, poucos procuram apoio psicoldgico, e isso
ocorre por conta de varios fatores, como falta de tempo, dificuldades de
acesso aos profissionais de saude mental, estigma em relagdo a doenca
mental e alto custo do tratamento’. Assim, Costa et al." sugerem que o
modelo de ensino médico vigente seja repensado e que se criem servigos
de apoio psicopedagdgico aos graduandos em Medicina, de maneira a

diminuir o sofrimento psiquico deles, refor¢ando estratégias defensivas
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adequadas a resolu¢do dos problemas caracteristicos da profissdo.

Diante do exposto, este estudo teve como proposito estimar a
prevaléncia de sintomas de estresse, depressio e ansiedade dos estudantes
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),

associando-os com outros fatores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo epidemiolégico, do tipo
transversal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN (Parecer n° 2.009.026) e todos os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds serem informados
sobre os objetivos da pesquisa.

Realizou-se o estudo na UFRN, no campus central. A coleta dos
dados foi feita no periodo de maio a junho de 2017.

Para a estimativa amostral, utilizaram-se um intervalo de confianga
de 95% (z = 1,96), um erro de amostra de 5% e uma prevaléncia de
transtornos mentais em universitarios estimada em 25%. Assim, a
amostra compreendeu um total de 288 estudantes do curso de Medicina
da instituicio em questdo, regularmente matriculados, escolhidos
aleatoriamente e distribuidos equitativamente entre os diferentes
periodos do curso.

Para caracterizagdo da populagdo do estudo, utilizou-se uma ficha de
identifica¢do para os dados sociodemograficos, que incluia questoes sobre
idade, sexo, estado civil, religido, renda familiar mensal, estado de origem,
situagdo de moradia, ensino fundamental, ensino médio e periodo em que
se encontra no curso. Os estudantes também foram questionados sobre
a atuagdo em ligas académicas, a participagdo em grupos de pesquisa,
atividades extracurriculares, a percep¢do da cobranga do curso, a carga
hordria, a preparagdo para o mercado de trabalho, a prética de atividade
fisica, os momentos de lazer, o uso de drogas, o atendimento psicoldgico/
psiquidtrico prévio e horas de sono.

Para conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos entre os
estudantes de Medicina da UFRN, adotou-se o Inventario de Depressdo de
Beck (IDB), instrumento de rastreamento de sintomas depressivos. Trata-
se um questionario autoaplicativo que foi traduzido para vérios idiomas e
validado em diferentes paises, inclusive no Brasil’’. A escala consiste em
21 itens referentes a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfagdo, sensagdo de culpa, sensagdo de punigio, entre outros. O IDB
possui quatro categorias de classificagio dos sintomas depressivos para
amostras nao diagnosticadas, subdivididas por escores: 0-15 (nenhum ou
minimo), 16-20 (leve), 21-29 (moderado) e 30-63 (grave)”.

Em relagio a avaliagio dos sinais e sintomas da ansiedade na
populagio estudada, langou-se médo do Inventario de Ansiedade de Beck,
em inglés Beck Anxiety Inventory (BAI). Traduzido e validado no Brasil
por Cunha em 2001, o BAI consiste em 21 itens que refletem somitica,

15 Cada um desses

afetiva e cognitivamente os sintomas da ansiedade
itens contém quatro alternativas, que representam niveis de gravidade
crescente de cada sintoma, os quais variam de 0 a 3. O escore total
(pontuagdo) pode variar de 0 a 63, o que possibilita a classificacio em
niveis de intensidade dos sintomas da ansiedade. Para interpretacdo da
ansiedade autoinformada, adotam-se os seguintes pontos de corte: escore
de 0 a 10 - sinais minimos de ansiedade; de 11 a 19 - sinais de ansiedade
leve; de 20 a 30 - sinais de ansiedade moderada; e de 31 a 63 - sinais de

. 15,16
ansiedade grave

Com o objetivo de avaliar o estresse dos estudantes, utilizou-se o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)", validado
em 1994 por Lipp e Guevara. Adotado em dezenas de pesquisas e
trabalhos clinicos na area do estresse, o ISSL fornece uma medida objetiva
da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos'".
Essa ferramenta avalia os sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nas ultimas 24 horas, na ultima semana e no ultimo més, e permite
estabelecer um diagndstico preciso sobre a ocorréncia do estresse e a fase
em que se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo), além
de demonstrar se a sintomatologia é predominante fisica ou psicologica.
No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 referentes
aos aspectos psicoldgicos, ja que os sintomas muitas vezes se repetem,
diferindo somente na intensidade e seriedade”. A aplicagio do ISSL é
pritica e facil, e a corregéo é feita de acordo com as instru¢des do Manual
do Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)" .

Realizaram-se analises descritivas a partir da média, do desvio padrio
e da frequéncia dos dados coletados. A analise inferencial foi feita para
verificar a associa¢do entre as varidveis de desfechos e os atributos dos
estudantes (sexo, renda, religido, estado de origem, ensino fundamental,
ensino médio, periodo em que se encontra no curso, participa¢ao em ligas
académicas, grupos de pesquisa, atividades extracurriculares, a percepgao
da cobranga do curso, a carga hordria, a pratica de atividade fisica, os
momentos de lazer, o uso de drogas, atendimento psicoldgico/psiquiatrico
prévio e horas de sono). Como medida de efeito para estimar a associa¢do
com o desfecho, adotou-se a razdo de prevaléncia (RP) ajustada a partir
da teoria dos modelos lineares generalizados. Foram realizados modelos
com trés varidveis de desfecho: grau de sintomas depressivos, grau de
sintomas ansiosos e presenga de sintomas de exaustdo. Como se trata de
uma pesquisa transversal, adotou-se uma distribui¢io de Poisson com
fungio ligante log-linear e matriz de covaridncia robusta. Adotou-se um

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 288 questiondrios respondidos, validaram-se 279, e os demais
nao foram preenchidos corretamente. Os estudantes apresentaram média
de 22,9 anos (DP = 4,29). Em sua maioria, eram solteiros (97,8%), com
renda familiar acima de quatro saldrios minimos (77,8%), 64,5% viviam
com a familia e 76,0% eram do estado do Rio grande do Norte (RN). A
maioria cursou o ensino fundamental (80,3%) e o ensino médio (60,6%)
em escolas privadas.

Cerca da metade dos estudantes (51,6%) ndo esta inserida em ligas
académicas nem em grupos de pesquisa cientifica (58,4%). A maioria estd
envolvida em atividades académicas extracurriculares (71,3%) e 96,8% dos
alunos relatam se sentir cobrados pelo curso. Em geral, ndo consideram a
carga horaria do curso adequada (72,0%) e nio se sentem seguros para a
inser¢do no mercado de trabalho (68,5%).

Além disso, em relagdo ao cotidiano, 61,6% ja fizeram uso de alguma
droga licita ou ilicita, 84,6% tém momentos de lazer semanal e 62,4%
praticam atividade fisica regularmente. Os estudantes dormem, em média,
seis horas por dia. Pouco mais da metade dos estudantes era do sexo
feminino (50,5%) e ja precisou de algum atendimento psicolégico ou
psiquiatrico ao longo da vida (50,5%).

A Tabela 1 apresenta as porcentagens da presenca de sintomas

ansiosos, depressivos e de estresse na amostra total e divididos pelo
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agrupamento dos periodos em trés ciclos: do primeiro ao quarto periodo,
do quinto ao oitavo e do nono ao 12°. De acordo com o ISSL, 185 (66,3%)
estudantes apresentaram sinais e sintomas de estresse, sendo dois (0,7%)
na fase de alerta, 163 (58,4%) na fase de resisténcia, dez (3,6%) na fase de
quase exaustdo e dez (3,6%) na fase de exaustdo. Os sintomas psiquicos
(42,3%) mostraram-se como sintomatologia predominante. Pela ANOVA
de um fator, ndo houve diferencas nos sintomas ansiosos (F(2) = 2,28, p
= 0,10), depressivos (F(2) = 2,85, p = 0,06) e de estresse (F(2) = 0,37, p =
0,70) entre os periodos do curso.

Verificou-se que 78 (28%) estudantes possuiam sintomatologia
depressiva, dos quais 40 (51,3%) com sinais de depressio de leve a
moderada, 28 (35,9%) com sinais de depressio moderada e dez (12,8%)
com sinais de depressdo severa. Em relagdo a sintomatologia ansiosa, 185
(66,3%) estudantes apresentaram sinais de ansiedade em seu grau minimo;
e 94 (33,7%), sinais de ansiedade leve, moderada ou severa. Desses ultimos,
61 (21,9%) apresentaram sinais de ansiedade leve; 30 (10,8%); sinais de
ansiedade moderada; e trés (1%), sinais de ansiedade severa.

A analise inferencial (Tabelas 2, 3 e 4) revelou que os fatores associados

a presenca de sintomas depressivos foram: onde estudou o ensino médio
(p < 0,05), sentir-se cobrado (p < 0,05), presenca de estresse (p < 0,001) e
de sintomas de exaustdo (p < 0,001) e horas de sono (p < 0,05). Quando
se verificaram as analises descritivas desses fatores, constatou-se que os
estudantes com graus mais elevados de sintomatologia depressiva haviam
estudado o ensino médio em escola publica, sentiam-se cobrados pelo
curso, apresentavam estresse e sintomas de exaustio e possuiam menores
quantidades de horas de sono.

Em relagdo a presenca de sintomas ansiosos, verificou-se que os fatores
associados foram sexo (p < 0,01), atendimento psicoldgico prévio (p < 0,05),
horas de sono (p < 0,01) e periodo do curso (p < 0,01). Os estudantes que
apresentaram graus mais elevados de sintomatologia ansiosa eram do sexo
feminino, ja haviam feito acompanhamento psicolégico, dormiam menos
horas e estavam nos primeiros dois ciclos do curso.

A presenca de sintomas de exaustio foi associada a realizacdo de
atendimento psicoldgico prévio (p < 0,05), de modo que os estudantes que
ja haviam passado por atendimento psicoldgico apresentaram sintomas

de exaustao.

Tabela 1

Porcentagens da presenga de sintomas ansiosos, depressivos e de estresse em estudantes de Medicina da UFRN, em 2017, Natal-RN, Brasil,

divididos em trés ciclos ao longo do curso

Nao 33,7% 31,3% 33,7% 36,2%

Presenca de estresse
Sim 66,3% 68,8% 66,3% 63,8%
Nao se aplica 33,7% 31,3% 33,7% 36,2%
Alerta 0,7% 1,0% 1,1% 0,0%
Fase do estresse Resisténcia 58,4% 59,4% 57,3% 58,5%
Quase exaustao 3,6% 2,1% 5,6% 3,2%
Exaustao 3,6% 6,3% 2,2% 2,1%
Nao se aplica 33,7% 31,3% 33,7% 36,2%
Predominancia do tipo Fisico 17,2% 16,7% 16,9% 18,1%
de sintoma de estresse Psiquico 42,3% 43,8% 42,7% 40,4%
Ambos/empate 6,8% 8,3% 6,7% 5,3%
Sem depressiao 72,0% 64,6% 73,0% 78,7%
Presenca de De leve a moderada 14,3% 15,6% 15,7% 11,7%

sintomatologia

depressiva Moderada/severa 10,0% 14,6% 9,0% 6,4%
Severa 3,6% 5,2% 2,2% 3,2%
Grau minimo 66,3% 59,4% 64,0% 75,5%
Presenca de Ansiedade leve 21,9% 27,1% 18,0% 20,2%
sintomatologia ansiosa Ansiedade moderada 10,8% 12,5% 15,7% 4,3%
Ansiedade severa 1,1% 1,0% 2,2% 0,0%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 2

Associagdo ajustada dos sintomas de depressido em estudantes de Medicina da UFRN em 2017, Natal-RN, Brasil

Sexo
Feminino 49,6(137) 0,906 0,729 1,125 0,371
Masculino 50,4(139) 1
Renda familiar
Acima de um saldrio 3,6(10) 1,058 0,649 1,726 AT
Acima de trés salarios 18,5(51) 1,272 0,995 1,628 ’
Acima de quatro salarios 77,9(215) 1
Com quem reside
Familia 64,9(179) 0,887
Parentes 7,2(20) 0,941 0,661 1,19 .
Amigos 13,4(37) 0,915 0,639 1,385 g
Residéncia universitaria 14,5(40) 1 0,669 1,252
Sozinho
Estado
RN 76,4(211) 0,751 0,558 1,012 0,06
Outro estado 23,6(65) 1
Ensino médio
Privada 37,3(103) 1,042 0,787 1,379 0.027
Publica 61,2(169) 0,763 0,583 0,999 ’
Misto 1,4(4) 1
Atendimento psicologico
Sim 49,6(137) 0,844 0,668 1,067 0,157
Nio 50,4(139) 1
Lazer semanal
Sim 15,6(43) 1,203 0,953 1,518 0,12
Nio 84,4(233) 1
Atividade fisica
Sim 38(105) 1,067 0,859 1,326 0,556
Nio 62(171) 1
Sente-se cobrado
Sim 3,3(9) 0,377 0,177 0,805 0,012
Nao 96,7(267) 1
Carga horaria adequada
Sim 72,5(200) 0,981 0,731 1,315 0,896
Nao 27,5(76) 1
Sente-se seguro
Sim 68,8(190) 1,258 0,954 1,659 0,104
Nio 31,2(86) 1
Estresse
Sim 33,3(92) 0,303 0,185 0,495 0,000
Nao 66,7(184) 1
Exaustao (ISSL)
Sim 92,8(256) 0,488 0,389 0,612 0,000
Nio 7,2(20) 1
Horas de sono 100(276) 0,898 0,814 0,989 0,02
X*RV 106,7 (18) p < 0,001
Deviance 187,4 (257) p=0,7

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 3

Associagio ajustada dos sintomas de ansiedade em estudantes de Medicina da UFRN em 2017, Natal-RN, Brasil

Sexo
Feminino 49,60(137) 0,574
Masculino 50,40(139) 1
Com quem reside
Familia 64,9(179) 0,803
Parentes 7,2(20) 1,251
Amigos 13,4(37) 0,963
Residéncia universitaria 14,5(40) 1
Sozinho
Ensino médio
Privada 37,30 (103) 0,94
Publica 61,20 (169) 0,75
Misto 1,40 (4) 1
Atendimento psicoldgico
Sim 49,60 (137) 0,645
Nio 50,40 (139) 1
Lazer semanal
Sim 15,60 (43) 1,133
Nao 84,40 (233) 1
Atividade fisica
Sim 38 (105) 1,004
Nio 62 (171) 1
Carga horaria adequada
Sim 72,50 (200) 1,546
Nao 27,50 (76) 1
Sente-se seguro
Sim 68,80(190) 1,189
Nio 31,20(86) 1
Horas de sono 100(276) 0,726
Atividades académicas
Sim 72,50(200) 0,762
Nio 27,50(76) 1
Idade 100(276) 1,011
Periodo 100(276) 0,91
X*RV
Deviance

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de sintomas
depressivos, ansiosos e de estresse em estudantes de Medicina de uma
universidade federal do Rio Grande do Norte. H4 tempos a formagio
médica vem sendo associada ao desgaste emocional e a prevaléncia de
estresse, ansiedade e depressdo nos discentes®. Neste estudo, verificou-se
a presenca de estresse em 66,3% dos estudantes, sintomas ansiosos em
33,6% e sintomas depressivos em 28%. Outras pesquisas brasileiras com
estudantes de Medicina encontraram dados similares, como é o caso do

estudo de Vasconcelos et al.” realizado no curso de Medicina da Faculdade

0,384 0,858 0,007
0,485 1,331
0,666 2,352
0,357
0,555 1,671
0,463 1,907
0,51
0,369 1,526
0,443 0,937 0,021
0,75 1,71 0,554
0,684 1,473 0,984
0,877 27207 0,132
0,727 1,945 0,491
0,604 0,872 0,001
1,096
0,53 0,142
0,975 1,048 0,569
0,855 0,968 0,003

61,54 (15) p < 0,001
237,63(260) p = 0,91

Pernambucana de Satde que verificou a prevaléncia de 34,3% de sintomas
ansiosos e 24,9% de sintomas depressivos.

O trabalho de Lima, Soares, Prado e All:»uquerque22 realizado na
Universidade Federal do Parana encontrou a prevaléncia de estresse em
60,9% dos estudantes de Medicina. Outro trabalho com estudantes de
Medicina de duas faculdades do Tocantins encontrou uma prevaléncia
um pouco menor, de 52% dos alunos com estresse. Em uma faculdade
privada no sertdo da Paraiba, encontrou-se uma elevada prevaléncia de
78,98% de estresse em estudantes de Medicina®.

O trabalho de Ledo, Gomes, Ferreira e Cavalcanti®, realizado num
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ELSER!

Associagao ajustada dos sintomas de exaustdo em estudantes de Medicina da UFRN em 2017, Natal-RN, Brasil

Atendimento psicoldgico

Sim 49,5(138) 0,303
Nao 50,5(141) 1
Atividades académicas
Sim 72,8(203) 1,641
Nio 27,2(76) 1
Atividades extras
Sim 28,7(80) 0,306
Nio 71,3(199) 1
X*RV
Deviance

Fonte: Elaborada pelos autores

centro universitario do Ceard com estudantes da area da satide, aponta
uma prevaléncia de 25,9% tanto para depressio e quanto para ansiedade
nos estudantes de Medicina. Rollemberg25 destaca que, dos estudantes
de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, 25,87% apresentaram
algum grau de ansiedade e 24,47% de depressdo. Essa variacdo nas taxas
de prevaléncia pode ocorrer por causa de fatores regionais especificos,
das diferengas no acesso a servigos de saide, da metodologia de pesquisa
empregada, bem como dos questiondrios utilizados para a pesquisa.
Uma metandlise recente sobre problemas de sauide mental em estudantes
de Medicina no Brasil identificou a prevaléncia de 49,9% para estresse,
32,9% para ansiedade e 30,6% para depressdo™, corroborando a proporgio
encontrada no estudo atual, no qual os sintomas de estresse foram mais
prevalentes, seguidos dos sintomas de ansiedade e, por altimo, de depressio.

Um ponto importante é que a maioria dos estudantes que tinha
sintomatologia ansiosa ou depressiva apresentou um grau leve da
sintomatologia, dado também corroborado por estudos anteriores™*.
Isso indica que, apesar da sintomatologia presente, o comprometimento
funcional desses estudantes nao era elevado. Nao incluimos neste estudo
discentes que haviam trancado o curso ou que estavam em regime
domiciliar, assim o nivel de comprometimento pode ser enviesado pelo
critério de que os estudantes estivessem em atividades curriculares.

Em relagéo ao estresse, a maioria dos sintomas apresentados estava
relacionada a fatores psiquicos, com predominancia da fase de resisténcia,
resultado semelhante a outros trabalhos™ A fase de resisténcia estd
associada a falta de motivagdo, cansaco excessivo e dificuldades na
aten¢do e memoria, interferindo em aspectos fundamentais do cotidiano
universitario e prejudicando o desempenho™. Nessa fase, a prevaléncia
de sintomas em estudantes de Medicina tem sido associada a aspectos
de personalidade refor¢ados pelo ambiente médico, como o alto nivel de
exigéncia pessoal, rigidez e perfeccionismo”.

Na fase de exaustdo, a prevaléncia de estresse no grupo estudado se
mostrou mais expressiva nos primeiros periodos do curso. Os sintomas
severos de depressdo também estavam predominantemente presentes nos

alunos do primeiro ao quarto periodo e os de ansiedade nos do quinto ao

0,115 0,802

0,016
0,29 9,277

0,575
0,094 0,992

0,048

12,61 (4), p < 0,05
92,8 (274), p = 0,339

oitavo periodo. Nio é de admirar que os estudantes dos primeiros anos
se sintam mais estressados por causa da elevada quantidade de demandas
a serem geridas, em especial a elevada quantidade de contetidos teéricos
dissociados da pritica clinica®. Os resultados parecem sugerir que, com o
passar dos periodos, os estudantes passam a desenvolver estratégias para
lidar com os fatores estressantes presentes nos primeiros periodos do
curso”. Em relagdo a presenca de sintomas ansiosos mais proeminentes
do quinto ao oitavo periodo, eles podem ocorrer em virtude da entrada no
ciclo clinico, que se associa a novas demandas na relagdo aluno-paciente,
como também a cobranga da manifestagdo do conteudo e do saber clinico
nas atividades préticas e ambulatoriais.

Quase todos os alunos declararam sentir-se cobrados pelo curso
(98%). Apesar de essa afirmagdo nio ser indicativa de sintomatologia de
estresse, ansiedade ou depressio, ela revela a alta exigéncia que a formagéo
médica impde aos alunos, favorecendo o risco de estresse. Embora as
escolas médicas se esforcem no sentido de apoiar os alunos e atualizar
as estratégias pedagogicas com o proposito de melhorar a formacio, hd
indicios de que os estudantes de Medicina, em diferentes paises, vivenciam
sofrimentos elevados durante o curso com implicagdes no desempenho
académico e na satde”. Nesse sentido, 72% dos estudantes afirmaram
considerar a carga horaria exigida pelo curso excessiva, confirmando a
percepgio de que a formagdo demanda excessivamente deles. Esses dados
sdo alarmantes principalmente quando se considera que os estudantes
de Medicina que sofrem algum estado de adoecimento psiquico sentem-
se culpados por compartilharem suas emogdes e relutam em buscar e
receber tratamento™’.

O estresse na forma¢io pode predispor os alunos a sintomas de
ansiedade e depressao, em especial quando associados a outros fatores de
vulnerabilidade®™. O presente estudo identificou fatores associados a cada
uma das sintomatologias. Em relagdo aos sintomas depressivos, observou-
se uma relagio com o estresse, em especial os sintomas de exaustio, e
com “se sentir cobrado”. Isso é esperado considerando que na exaustdo
o sujeito perde a capacidade de adaptar-se ao contexto, adoecendo de

. . 1731 ~ ~ 4
diferentes maneiras . A relacdo entre estresse e depressdo é clara, tendo
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em vista que a continuidade de situaces estressantes propicia condi¢oes
de esgotamento ao individuo e a depressao.

Estudar em escolas publicas foi associado a sintomas mais severos
de depressdo. Esse dado pode corroborar os estudos que apontam que
estudantes com menores condi¢des socioecondmicas tém mais chances de
apresentar depressio’. Além disso, é importante discutir que a insergio
mais proeminente do estudante de escola publica no curso de Medicina no
Brasil ocorreu ap6s a politica de cotas nas universidades federais do pais,
questdo ainda muito polémica, tendo em vista a perspectiva de opositores
de que o sistema de cotas coloca em risco a manuteng¢io da qualidade do
ensino publico e deixa de lado a meritocracia®.

Diante disso, as angustias dos estudantes cotistas representam
estressores importantes para sintomatologia depressiva. A propria
expressdo “aluno cotista” é considerada pejorativa pelos estudantes,
muitas vezes associada a menor competéncia e desempenho por colegas e
professores, apesar de essa expectativa nao ser comprovada pelos indices
académicos e de os alunos cotistas e ndo cotista apresentarem indices
semelhantes™. O estigma enfrentado influencia a autoestima do estudante e
sua efetiva inclusio. Os estudos de Oliveira® e Lemos™ apontam narrativas
de estudantes cotistas de Medicina que apresentaram sintomatologia
depressiva durante o curso. Esses dados sinalizam que estudar o ensino
médio em escola publica pode ser um fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de depressdo durante a formagdo médica.

Dormir menos horas foi associado tanto a maiores graus de
sintomatologia depressiva quanto a ansiosa. E importante considerar que
alteragdes nos hébitos de sono caracterizam ambos os transtornos’’, sendo
dificil identificar se a menor quantidade de horas dormidas ocorre por
causa da sintomatologia ansiosa e/ou depressiva. Entretanto, ha dados
que indicam que maus habitos de sono tém uma relagdo importante com
queixas de saide mental®™. Além disso, Waqas, Khan, Sharif e Khalid”
encontraram uma associa¢do entre estresse académico e ma qualidade do
sono entre estudantes de Medicina, com uma porcentagem consideravel
de entrevistados dormindo menos de cinco horas por noite. Esses dados
ressaltam a importancia de ag¢des voltadas para a educagdo sobre bons
hébitos de sono e de gestido de tempo.

Ainda em relacdo aos sintomas ansiosos, ser mulher foi um fator
associado a maior ansiedade. Outros estudos vém apontando que as

28,30
. De acordo

mulheres apresentam maior prevaléncia de transtornos
com Wahed e Hassan", as mulheres sio mais vulnerdveis ao estresse e
a ansiedade do que os homens e estdo mais propensas a ter maior carga
de atividades e mais sintomas fisicos. Isso pode ocorrer em virtude da
cobranga social dos multiplos papéis a serem desempenhados pela mulher,
acompanhados pela necessidade de reafirmarem a sua competéncia em
espacos liderados por homens, como também pelas alteracoes hormonais
proprias do sexo feminino. Além disso, Oliveira et al."' ressaltam que as
mulheres podem ser mais conscientes dos seus sentimentos do que os
homens e, por isso, expressam com maior clareza seus sintomas*'. Assim,
talvez os homens também tenham elevados niveis de ansiedade tanto
quanto as mulheres, mas ndo expressem nos questionarios pela falta de
consciéncia do que os aflige.

O periodo do curso também foi associado aos niveis de ansiedade,
sendo a presenga de niveis mais elevados nos dois primeiros ciclos do
curso. Como citado anteriormente, os primeiros anos do curso sdo

estressantes em decorréncia da transi¢do do ensino médio ou cursinho

para o curso superior, com a necessidade de gestio de uma série de
responsabilidades. Entretanto, o trabalho de Mousa, Dhamoon, Lander
e Dhamoon® constatou que os veteranos apresentavam mais estresse
quando comparados aos alunos do primeiro e segundo ano. Isso pode
acontecer em decorréncia do inicio das fases praticas dentro do hospital,
bem como por causa do primeiro contato com demandas especificas
da carreira médica. Kulsoom e Afsar” verificaram grande estresse em
alunos do primeiro ano e um pico de estresse, ansiedade e depressdo nos
alunos do quarto ano, antes do internato, possivelmente pelo fato de os
estudantes rodarem em varios setores do hospital. A mudanca de estilo
de enfrentamento ao longo do curso, o contato com pacientes graves, a
disputa por estagios e atividades extracurriculares e a tensdo em relagdo
ao mercado de trabalho e a residéncia representam possiveis decep¢des
em relagio a medicina e fatores de estresse antes do internato’'. Nesse
sentido, muitos estudantes se mostraram inseguros em relagdo ao futuro
profissional e a inser¢do no mercado de trabalho (68,5%). Isso ressalta a
importancia de os estudos incluirem a investigagdo dos possiveis gatilhos
e fatores mantenedores de estresse em cada fase/ciclo da formagao médica.

Os estudantes que jia haviam passado por acompanhamento
psicoldgico ou psiquidtrico ao longo da vida apresentaram maior grau
de sintomatologia ansiosa e sintomas de estresse na fase de exaustio.
Esse dado corrobora a perspectiva de que os estudantes que desenvolvem
transtornos mentais na formag¢ao médica apresentam uma predisposi¢ao
a té-los e de que o sofrimento psiquico pode ser anterior a formagao.
Essa perspectiva explica essa predisposi¢cdo de diferentes maneiras, como
selecdo de perfis especificos de estudantes pelos concorridos vestibulares
de medicina, acimulo de estresse oriundo da propria selecdo para o
curso e/ou presenga de tragos de personalidade como neuroticismo ou
baixa inteligéncia emocional, apontados como preditores de ansiedade,

depressio e estresse’™",

Considerar essa hipotese como totalmente
verdadeira é admitir que a maior parte dos estudantes apresenta essa
predisposi¢do, o que nio se justifica quando se comparam as estimativas
da prevaléncia de sintomas com a populagdo geral. Os estudantes que
necessitem de maijor apoio emocional devem ser identificados para a
gestdo das demandas. As instituigdes de nivel superior precisam estar
preparadas para dar apoio, em especial quando altas prevaléncias de
estresse, ansiedade e depressio sdo observadas®.

Os resultados encontrados neste estudo tém implicagdes para o
planejamento de intervengdes destinadas aos estudantes de Medicina
da UFRN. E evidente a necessidade do foco em intervengdes que visem
a redugdo de estresse em estudantes, como as praticas de mindfulness e
relaxamento com o objetivo de redugio de estresse e a promogéo de pratica
de atividades fisicas e agdes que incentivem o manejo de tarefas e gestdo de
tempo. Além disso, é imprescindivel ofertar apoio psicoldgico aos estudantes
oriundos de escola publica e/ou as mulheres, bem como espagos de escuta
e apoio para que eles possam elaborar os estigmas e desenvolver estratégias
de enfrentamento ao longo da formagao. Devem-se ainda promover agdes
que visem ao incentivo a melhoria do sono. Outro ponto é a necessidade de
identificar alunos com vulnerabilidades emocionais para que sejam ouvidos,
acompanhados e encaminhados para apoio psicoldgico. Isso pode ser feito
por intermédio dos professores ou do Servico de Apoio ao Estudante, por
meio de entrevistas com os discentes do primeiro periodo a fim de acolhé-
los, estabelecer vinculo e acompanhar os que possam apresentar histdrico

prévio de transtorno mental.
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Para o conhecimento dos autores, este foi o primeiro estudo a
investigar a prevaléncia de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo
em estudantes de Medicina do RN. Entretanto, ele possui limitagoes.
Uma delas é o tamanho da amostra, o que compromete a generalizacido
dos achados a todos estudantes de Medicina. Além disso, neste estudo
participaram apenas estudantes de medicina da UFRN, de modo que os
resultados encontrados se aplicam apenas a eles. Fazem-se necessarios
estudos que incluam outras instituicdes e que comparem cursos com

metodologias de ensino diferentes.

CONCLUSOES

Este estudo refor¢ou a preocupagio existente na comunidade
académica acerca da maior incidéncia de sintomas depressivos, ansiosos
e de estresse em estudantes de Medicina. Além disso, indicou fatores
potenciais que aumentam a vulnerabilidade dos alunos. No entanto, esses
sintomas, quando percebidos, podem ser manejados por meio de apoio e
interven¢des que ajudem os discentes a lidar com os desafios da formagao.

Acredita-se, portanto, que as instituicbes de ensino superior devem
se comprometer com o desenvolvimento integral dos seus estudantes,
apresentando estratégias institucionais para o enfrentamento dessa realidade.
Assim, programas de tutoria-mentoring podem ajudar os alunos a se sentir
apoiados e acolhidos na sua trajetéria académica. Além disso, os curriculos
do curso de Medicina devem inserir a discussdo sobre saiide mental do
estudante e/ou profissional de saude, de forma precoce, estimulando-os a
reconhecer seus limites e desenvolver estratégias necessarias ao autocuidado.
E, por fim, os servicos de apoio psicossocial ao estudante, diante da crise,
devem oferecer atendimento psicoldgico e/ou psiquidtrico, contribuindo,
dessa forma, para um melhor desempenho académico, a reducéo de evasio
escolar e um melhor sentimento de bem-estar.

Assim, destaca-se a responsabilidade das institui¢des de formagdo
médica no cuidado e apoio destinados aos discentes, considerando a

diversidade de suas demandas e necessidades.
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