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RESUMO
O estresse corresponde a uma resposta fisica, psiquica e hormonal que ocorre quando o organismo ne-
cessita se adaptar frente a uma situagio desafiadora. E uma das respostas mais recorrentes no meio
académico devido i rotina exaustiva e contetido denso que exigem responsabilidade e competitividade dos
estudantes. Na graduagio médica, somam-se a estes fatores a preocupagio do estudante em aprender o
contetido discutido em aulas e a pressdo exercida pelos préprios académicos, além da cobranga da socieda-
de. Diante da relevdncia do tema, este estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia do estresse durante
a graduagdo médica em académicos de uma universidade privada da regido do Alto Tieté, no Estado de
Sdo Paulo. Foram aplicados dois instrumentos de pesquisa, o Inventdrio de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp (ISSL) e a Escala de Estresse Percebido (PSS), em 420 estudantes (67,14% do sexo
feminino) matriculados entre os ciclos bdsico (primeiro e segundo ano) e profissionalizante (terceiro ao
sexto ano). Todos os participantes da pesquisa eram voluntdrios. De acordo com o PSS, foram verificados
maiores niveis de estresse entre os alunos do primeiro ao terceiro ano quando comparados aos discentes
do quarto ao sexto ano. O ISSL demonstrou a ocorréncia de estresse em 65% dos estudantes. Entre estes,
9,04% se encontravam em fase de “quase exaustido” e 0,95% na fase de “exaustdo”, as fases mais ele-
vadas dos niveis de estresse, sendo quie a ocorréncia de sintomas teve prevaléncia no sexo feminino. Em
todas as turmas analisadas, os alunos do primeiro ao terceiro ano apresentaram maior indice de estresse
em relagio aos demais, o que pode estar associado a distribuicdo dos contetidos curriculares com predomi-
nio de disciplinas conceituais, assim como ao processo de transicio de conteiidos tedricos para atividades
priticas. Estes resultados podem estar vinculados a adaptagio dos alunos a rotina das universidades, is

disciplinas cursadas e as obrigagdes qiie 0 ensino superior exige.
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ABSTRACT
Stress corresponds to physical, psychological and hormonal responses that occur when the body needs
to adapt to a challenging situation. It is one of the most recurrent responses in the academic world due
to the exhaustive routine and dense content that demand responsibility and competitiveness from the
students. In medical undergraduate schools, we add to these factors the student’s concern to learn the
content that was discussed in class and the pressure exerted by the students themselves, in addition
to the demands of society. Given the relevance of the topic, this study aimed to evaluate the occurrence
of stress during medical undergraduate school in students from a private university in the Alto Tieté
region, in the state of Sdo Paulo. Two research instruments, the Lipp Adult Stress Symptom Inventory
(ISSL) and the Perceived Stress Scale (PSS), were applied to n= 420 undergraduate students (67.14%
females) attending the basic (first and second years) and vocational cycles (third to sixth years),
and all participants were volunteers. According to the PSS, higher levels of stress were observed in
students from the first to the third years, when compared to students from the fourth to the sixth years
of medical school. The ISSL demonstrated the occurrence of stress in 65% of the students, of which
9.04% were in the “near exhaustion” phase and 0.95% in the “exhaustion” phase, which represent
the highest levels of stress, with the occurrence of symptoms being more prevalent in female students.
Among all the analyzed groups, students attending the first to the third years showed a higher stress
index than the others, which may be associated to the distribution of curricular contents with the
predominance of conceptual disciplines, as well as the process of transition from theoretical contents
to practical activities. These results may be related to the students” adaptation to the university

routine, to the courses taken and to the obligations that higher education demands.
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INTRODUCAO

O estresse é considerado uma das maiores epidemias mun-
diais do século XXI'. Ele corresponde a uma resposta fisica,
psiquica e hormonal que ocorre quando o corpo necessita de
adaptacdo frente a um evento que pode causar desequilibrio a
homeostase do individuo®* Numa situacdo de estresse, obser-
va-se que, além do componente fisico, ha o envolvimento de
uma resposta emocional, uma vez que sdo acionadas diversas
estruturas neuroanatémicas, como o sistema limbico, amigda-
la e hipotdlamo, envolvidas no controle de rea¢des de medo
e raiva®. Esta ativacdo resulta na estimulacao do sistema ner-
voso simpatico e aumento da liberagido de catecolaminas, que
promovem diversas alteragdes sistémicas, como aumento da
frequéncia cardiaca e deslocamento do fluxo sanguineo para
os musculos esqueléticos*. Posteriormente, o individuo passa
a apresentar sintomas como cansaco e desgaste fisico, que po-
dem resultar em exaustdo quando ja tiverem sido esgotadas
todas as tentativas de recuperagdo da homeostase, tornando o
organismo vulneravel ao aparecimento de doengas como de-
pressao, ulcera géstrica e hipertensao arterial®’.

Um dos ambientes que mais propicia a ocorréncia de
eventos estressores é o ambiente universitirio, que impde

uma rotina exaustiva devido as responsabilidades e exigén-
cias constantes®”. Na graduagdo em Medicina, tais exigéncias
se iniciam antes do ingresso no curso, um dos mais concor-
ridos do exame vestibular. Académicos do curso de Medici-
na apresentam niveis médios de ansiedade mais elevados do
que a populagdo geral, e a ocorréncia de quadros depressivos
pode aumentar significativamente ao longo do primeiro ano
universitario®.

Adicionalmente, observa-se que, durante a graduagao, fa-
tores como dificuldades em encontrar periodos de lazer e pri-
vacdo do convivio familiar, associados a dependéncia finan-
ceira podem contribuir para o desenvolvimento do estresse.
Estas condi¢des podem dificultar a capacidade de raciocinio e
de memorizagdo, além de afetar o interesse do estudante pelo
aprendizado. Futuramente, estes aspectos poderao influenciar
negativamente a sua formagao, bem como a sua atuagio pro-
fissional e o relacionamento com o paciente®.

Entende-se que a complexidade do curriculo médico,
associada as tentativas do estudante em compreendé-lo, im-
plicara sacrificios emocionais e pessoais®!’. Assim, condi¢es
como as exigéncias para aprovacdo nas disciplinas e, conse-
quentemente, a perda de controle sobre a disponibilidade de

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 246 - 253 ; 2019



Suzana Xui Liu Kam et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180192

tempo resultam em privagao de horas de sono e de atividades
de lazer'2. Fadiga extrema pelas horas dedicadas ao estudo
e autocobranga para corresponder as suas expectativas, assim
como as dos familiares e da sociedade tornam os estudantes
de Medicina um grupo que, em particular, apresenta taxas
maiores de estresse, além de outros distirbios emocionais,
quando comparado a populagdo em geral®

Corroborando estes dados, estudos mostram que os aca-
démicos tém dificuldade em se adaptar a situagdes estressan-
tes, o que interfere no seu estilo de vida. Desta forma, muitos
estudantes buscam alivio e equilibrio emocional por meio do
uso de substancias psicoativas'®. Entre os alunos de gradua-
¢do na area da satdde, altos niveis de estresse sdo apresentados
ndo apenas por alunos de Medicina; estudos anteriores rela-
tam indices superiores a 50% em estudantes de Enfermagem e
Odontologia®®'. Assim, diante da relevancia do tema, este es-
tudo teve como objetivo realizar um levantamento dos niveis
de estresse ao longo do curso médico em uma universidade do
Alto Tieté no Estado de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. Fo-
ram utilizados como populagao-alvo estudantes regularmente
matriculados no curso de Medicina de uma universidade do
Alto Tieté no ano de 2017. Nesse periodo, estavam regular-
mente matriculados 539 alunos, sendo 67,9% mulheres (n =
366) e 32,1% homens (n = 173). Os alunos estavam distribui-
dos em seis periodos, que possuem, em média, 90 alunos por
turma.

Com base no célculo amostral, determinou-se a necessi-
dade da participacdo de 420 individuos. Foram selecionados
70 alunos matriculados por periodo/turma para a realizagdo
de um estudo com margem de erro de 5,5% e intervalo de
confianga de 95%. Os participantes da pesquisa foram distri-
buidos de maneira homogénea em grupos de 70 alunos por
turma, sendo 67,4% do sexo feminino (n = 283) e 32,6% do
sexo masculino (n = 137). Todos os individuos participaram
de maneira voluntéria da pesquisa e nenhum dos participan-
tes abordados se recusou a participar do estudo. A Figura 1
apresenta de forma grafica a populagdo e a selegdo amostral.

MATERIAL

Foram utilizados dois instrumentos para avaliar o construto
estresse: o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL)¥, validado por Lipp e Guevara'®, por meio do qual
se podem identificar sintomas de estresse dos individuos, bem
como a sua respectiva fase (alerta, resisténcia, quase exaustao
e exaustdo); e a Escala de Estresse Percebido (PSS)Y, um ins-

Ficura 1
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trumento com 14 questdes cujas respostas apresentam um es-
core que varia de 0 a 4. As questdes que envolvem aspectos
de percepcao negativa (1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14) obedecem as se-
guintes pontuagdes: 0 = nunca a 4 = sempre. Por outro lado, as
questdes que envolvem fatores de percepcao positiva (4, 5, 6,
7,9,10 e 13) tém seus valores de pontuagao invertidos, sendo
que o 0 corresponde a 4 pontos, e assim sucessivamente. O
valor total da escala corresponde a soma das pontuagdes das
14 questdes, que resulta em escores que variam entre 0 e 56.

PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), com Parecer 1.602.723. Os estudantes foram aborda-
dos nas respectivas salas de aula ap6s as devidas autorizagdes
para a realizagdo da pesquisa. Todos os participantes foram
conscientizados acerca de seus riscos e beneficios, e aqueles
que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os questiondrios foram aplicados durante o ano letivo de 2017
nas salas de aulas dos estudantes, tendo sido excluidas da pes-
quisa as alunas pesquisadoras do presente estudo. Todas as
analises estatisticas foram realizadas no software SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences). Os resultados dos instrumen-
tos foram analisados por um psicélogo.

ANALISE DE DADOS

Na anélise dos dados, usou-se a estatistica descritiva para apre-
sentacdo da composigdo amostral, e a correlagdo de Spearman
foi empregada para identificar a relagdo entre o ISSL e o PSS.
Utilizaram-se dois testes de normalidade com o objetivo de ve-
rificar se as varidveis apresentam distribui¢do normal ou gaus-
siana — Shapiro-Wilk e Lilliefor —, sendo que estes indicaram a
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ndo normalidade dos dados (p < 0,01). Ap6s esta identificagéo,
foi feita uma Andlise de Regressdo e em seguida foi realiza-
da a Analise de Varidncia (Anova), com uso do teste post-hoc
de Tuckey de comparacdo entre as médias, com o objetivo de
identificar a diferenca estatistica do estresse entre as turmas
estudadas.

RESULTADOS

O Inventédrio de Sintomas de Estresse para Adultos Lipp

voou

(ISSL) é classificado em quatro fases: “alerta”, “resisténcia”,

~ 7

“quase exaustdo” e “exaustdo”. Cada fase representa um nivel
de estresse vivenciado, sendo que a primeira delas representa
indices de estresse em que existe uma quebra da homeostase,
enquanto as fases seguintes representam experiéncias mais
intensas e estressoras, nas quais se nota que o individuo tem
dificuldade em utilizar estratégias para controle do estresse’.
A Tabela 1 retrata a dispersdao em cada fase do instrumento,
por ano.

Entre os 420 alunos pesquisados, 35% ndo apresentaram
estresse (n = 147), enquanto 65% (n = 273) apresentaram al-
gum sintoma caracteristico desse quadro. A maior parte dos
273 estudantes (53,57%) se encontrava na fase de “resisténcia”,
ao passo que 1,42% apresentavam sintomas correspondentes a
fase de “alerta”; 9,04% estavam na fase de “quase exaustdo”; e
0,95% na fase de “exaustao”.

Quando analisados os dados de ocorréncia de estresse de
acordo com o sexo, observou—se que 66,43% dos alunos que
apresentavam algum sintoma pertenciam ao sexo feminino.
As mulheres também representaram 39,05% dos alunos na
fase de “resisténcia” e 7,62% dos alunos incluidos na fase de

x

“quase exaustdo”. A Figura 2 retrata a disposi¢do dos sujeitos

estudados em relagdo ao sexo de acordo com cada instrumen-
to. Ambos os testes indicam maior prevaléncia de sintomas de
estresse no sexo feminino.

Para a Escala de Estresse Percebido (PSS)",0s pardmetros
utilizados foram os seguintes: individuos com pontuagio en-
tre 0 e 14 foram considerados com nivel de estresse “muito
baixo”, enquanto os que apresentaram valores entre 15 e 28
foram considerados como nivel “baixo”; de 29 a 42, “mode-
rado”, ao passo que as faixas entre 43 e 56 sdo inseridas no
estresse de nivel “alto”. Os resultados obtidos estdo apresen-
tados na Tabela 2.

E possivel identificar que, de acordo com a PSS, 49,52%
dos alunos apresentaram resultados de estresse “moderado”;
42,62% se enquadravam em niveis “baixos”; 3,33% em “muito
baixo”; e 4,52% em “alto”.

Quando calculado o coeficiente de correlagdo de Spear-
man, verifica-se que, de acordo com cada resposta apresentada
pelos estudantes, é possivel identificar uma correlagao signifi-
cativa entre o ISSL e o PSS (r = 0,65; p = 0,01). Estes dados in-
dicam que, quanto maior o niimero de sintomas apresentados
pelos estudantes de Medicina entrevistados (sintomas fisicos
e psicolégicos, avaliados pelo ISSL), maior foi o estresse per-
cebido por eles préprios (avaliado pelo PSS). Os dados tam-
bém indicam que as mulheres apresentaram maiores indices
de estresse, demonstrados em ambos os instrumentos quando
realizado o teste t de Student. Isto indica no ISSL que o sexo
feminino (pn = 15,12; DP = 0,49) apresenta maior indice do que
0 sexo masculino (p = 11,20; DP = 0,64), e essa diferenca foi
significativa (p < 0,001). No que diz respeito ao instrumento
PSS, também foram encontradas diferengas significativas (p <
0,001) no que concerne ao sexo, indicando que o sexo feminino

TaBELA 1

Niveis de estresse de alunos do primeiro ao sexto ano de acordo com o

Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos (ISSL)

Sem estresse 5,48 4,29 3,57
n= 23 18 15
Alerta 0,48 0,48 0,24
n= 2 2 1
Resisténcia 9,76 9,05 9,29
n= 41 38 39
Quase exaustao 0,95 2,38 3,33
n= 4 10 14
Exaustao 0,00 0,48 0,24
n= 0 2 1
Total 16,67 16,67 16,67
n= 70 70 70

548 6,19 10,00 35,00
23 26 42 147
0,24 0 0 1,43
1 0 0 6
9,76 9,29 6,43 518,57
41 39 27 225
0,95 1,19 0,24 9,05
4 5 1 38
0,24 0 0 0,95
1 0 0 4
16,67 16,67 16,67 100
70 70 70 420
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FiGura 2

Disposicao dos niveis de estresse de acordo com instrumento e sexo
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TABELA 2

Niveis de estresse dos alunos do primeiro ao sexto ano da graduacao de acordo com a Escala de Estresse Percebido (PSS)

Muito baixo 0,24 0,24 0,48 0,71 0,71 0,95 868
n= 1 1 2 3 3 4 14
Baixo 5,00 4,05 7,14 8,57 8,81 9,05 42,62
n= 21 17 30 36 37 38 179
Moderado 11,19 10,48 8,10 6,90 6,43 6,43 49,52
n= 47 44 34 29 27 27 208
Alto 0,24 1,90 0,95 0,48 0,71 0,24 4,52
n= 1 8 4 2 3 1 19
Total 16,67 16,67 16,67 16,67 16,67 16,67 100
n= 70 70 70 70 70 70 420

(1 = 31,34; DP = 0,44) apresenta também maior indice do que
0 sexo masculino (u = 26,92; DP = 0,69).

Com o intuito de compreender a diferenca entre os anos,
foi realizada a analise de varidncia (Anova) e o teste de post-
-hoc de Tukey (Tabela 3), onde os subconjuntos indicam a se-
paracéo feita por periodo cursado (primeiro ao terceiro ano;
quarto ao sexto ano).

TABELA 3
Anova das turmas dos alunos de

Medicina para o ISSL e o PSS

70 6°ano 10,73
70 5°ano 12,71

Tais achados indicam que existem diferencas significati- ISSL 5 6507 ;8 ‘110 :22 ﬁﬁg
vas em funcdo dos anos cursados. Para o instrumento ISSL, 70  2°ano 16,23
ha uma diferenga entre os periodos inicial e final de curso, in- 70  3°ano 17,31
dicando que o terceiro periodo apresenta maiores indices de 700 6%ano’ 27,60
estresse. Em relacdo ao PSS, os resultados apontam que o sexto 70 SZ ano 2789
ano apresenta menor indice de estresse percebido, enquanto o PSS 5  6,60* ;8 ;o 222 ;igz
segundo ano apresenta maiores indices. No que diz respeito 70 1° ano 31,96
a distribui¢do das turmas e aos niveis de estresse, de acordo 70  2°ano 33,43
com a andlise de regressao, foi encontrado que a classificagdo “p < 0,001,
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das turmas é responsavel entre 5% (para o ISSL — R? 0,05) e
6% (para o PSS — R? 0,06) dos niveis de estresse. Ou seja, ao se
verificar o valor estimado para a turma, percebe-se que a re-
lacdo é inversamente proporcional, isto €, quanto maior o ano

(exemplo: sexto ano), menor o indice de estresse.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que 65% dos
estudantes do curso de Medicina apresentam algum nivel de
estresse. Estes achados estdo em consonancia com outros es-
tudos realizados sobre 0 mesmo tema. Solansky e colaborado-
res'® demonstraram que uma alta porcentagem de estudantes
tém algum sintoma de estresse (96,8%), sendo que, destes,
55,6% relataram experiéncias de estresse moderado, enquanto
41,2%, estresse severo.

O presente estudo encontrou que 0,95% dos estudantes
analisados estavam na fase de exaustdo e 4,52% percebiam-
-se com altos niveis de estresse, taxas menores do que as do
estudo de Solansky e colaboradores'. Entretanto, os autores
destacaram que a presenga de estresse considerado “severo”
foi encontrada em estudantes que cursavam os anos finais de
graduagdo, em contraposi¢do aos resultados observados no
presente estudo. Por outro lado, nossos achados confirmam
os dados obtidos por Loureiro’, que observou que mulheres e
estudantes do ciclo basico de um curso de Medicina se mos-
traram mais vulneraveis ao estresse do que os demais estu-
dantes. Este resultado também esta em consonancia com nos-
sa pesquisa, na qual foi possivel identificar que 66,43% das
alunas participantes apresentaram altos niveis de estresse se-
gundo o ISSL.

Nossos resultados indicaram que estudantes que frequen-
tavam os trés primeiros anos do curso de Medicina apresen-
taram maiores indices nas fases mais intensas do estresse, en-
quanto estudantes que estavam cursando a metade final do
curso apresentaram menores niveis de estresse, conforme in-
dicado pela Tabela 3. Estes achados podem estar relacionados
ao processo de adaptagdo dos alunos a rotina universitaria e
principalmente as disciplinas cursadas nos respectivos perio-
dos letivos, uma vez que os dois primeiros anos da graduagdo
médica sdo compostos pelo chamado “ciclo basico”, que se
caracteriza pelo predominio de atividades teérico-praticas e
menor parcela de contetidos curriculares clinicos. O terceiro
ano apresenta-se como a interseccado entre este ciclo basico e o
designado “ciclo clinico”, de carater profissionalizante e que,
de acordo com a Reforma Flexneriana, corresponderia aos
quatros anos finais do curso”.

Segundo Dahlin ef al.%, os estudantes do primeiro ano de
graduagdo sdo os que estdo submetidos a maior pressdao nos

N

estudos, devido a nova rotina enfrentada e as grandes exi-
géncias impostas a eles. Em nosso estudo, observamos que
as frequéncias de alunos nas fases “sem estresse”, “alerta” e
“resisténcia” se mantiveram préximas do primeiro ao quinto
ano, com numeros semelhantes de estudantes em cada clas-
sificagdo. Apenas na fase de “quase exaustao” foi observada
uma diferenca entre o segundo e o terceiro ano, com maior
nimero de individuos apresentando sintomas especificos des-
ta fase. O segundo e o terceiro ano da graduagao apresentam
uma matriz curricular com componentes curriculares mais
densos, além de contetidos tedricos extensos. Também ha uma
pressdo para que todo o contetido conceitual dos trés primei-
ros anos seja aprendido para a sua aplicagdo durante o ciclo
clinico. Em decorréncia destes fatores, os alunos tendem a ser
mais exigentes quanto ao seu desempenho académico durante
os anos iniciais da graduagao, o que pode ser um componen-
te favoravel ao aumento dos niveis de estresse nestas etapas.
Um estudo realizado com alunos do curso de uma faculdade
de Medicina situada na regido do Vale do Paraiba (préxima
ao Alto do Tieté, com caracteristicas académicas e geograficas
similares as do local de coleta de dados do presente estudo)
demonstrou que ha uma correlacéo significativa entre as disci-
plinas cursadas nos primeiros anos do curso, suas respectivas
notas e o aparecimento da sindrome de burnout nesses estu-
dantes. Estes achados reforcam a hipétese de que as condigdes
impostas nos anos iniciais de graduacado podem desencadear
um estado de esgotamento fisico e mental que compromete
acentuadamente o rendimento dos académicos?.

Shaw e colaboradores' descreveram os principais fatores
estressores associados as duas principais etapas do curso de
Medicina. Os autores sugerem que, durante o ciclo basico (de-
signado basic science years), os principais problemas enfrenta-
dos sao: dificuldade em manejar o tempo, solidao, auséncia da
familia, auséncia de atividades de lazer, adaptagdo aos novos
colegas e competigdo pela obtencdo das melhores notas. Por
outro lado, na segunda metade do curso (denominado pelos
autores clinical years), os pesquisadores consideram como fa-
tores estressores: medo do fracasso, preocupagao pelo aumen-
to de atribui¢des e responsabilidades, desconforto ao realizar
exames clinicos, temor de contaminagdo por doencas infecto-
contagiosas e afastamento dos colegas.

Alunos matriculados no quarto, quinto e sexto anos apre-
sentam os menores niveis de estresse entre todos os anos estu-
dados nesta pesquisa, resultados consonantes com os achados
de Bassols e colaboradores?. Este achado pode ser explicado
pela adaptacéo a rotina do curso médico, pela maior carga ho-
raria de disciplinas praticas ou pela euforia que acompanha
a proximidade da conclusdo do curso. Além disso, é possivel

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 246 - 253 ; 2019



Suzana Xui Liu Kam et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180192

que os niveis de estresse tenham diminuido porque o pico
pode ter ocorrido durante os primeiros anos do curso®. A va-
riagdo observada nos niveis de estresse nas turmas estudadas
pode ser explicada pelas disciplinas cursadas, uma vez que ha
maior aplicabilidade dos contetidos aprendidos com a atuagao
profissional realistica.

Levando em consideragdo todos os anos avaliados no pre-
sente estudo, percebe-se que os niveis de estresse se mantém
elevados ao longo de toda a graduacdo, o que pode se tor-
nar prejudicial a satide do profissional médico. Observamos
que 53,57% dos estudantes avaliados (independentemente do
sexo) se encontram na fase de resisténcia. Segundo Lipp", a
fase de resisténcia se caracteriza pela tentativa do individuo
de manejar os fatores estressores com o objetivo de manter a
homeostase orgémica. Entretanto, a autora ressalta que, se 0s
fatores estressores persistirem ou ndo forem minimizados, os
individuos podem evoluir para a fase de exaustdo, na qual ha
maior risco de desenvolver patologias diretamente relaciona-
das com o estresse, como depressdo e doengas cardiovascula-
res, Como hipertenséo arterial, entre outras.

O ensino médico exige que os estudantes enfrentem situ-
agoes didrias que causam desgaste fisico e psicolégico. Um es-
tudante de Medicina estressado apresenta pior desempenho,
associado a comportamentos de medo e culpa. Esta condigdo
pode contribuir para o adoecimento e sensacdo de incapaci-
dade. Os alunos sdo alvo de muitas cobrancas e responsabi-
lidades, e estas podem se refletir no bem-estar e na satide do
individuo, como passar por situa¢des de privagdo de sono,
falta de lazer e de atividade fisica — fatores que alteram sua
condigao psicolégica e prejudicam seu desempenho profissio-
nal no futuro''?. Estes aspectos podem interferir diretamente
na relagdo médico-paciente — uma vez que um médico que ndo
esteja sauddvel fisica e mentalmente ficara impossibilitado de
desempenhar com maestria suas atribui¢ées devido ao com-
prometimento do raciocinio e da memorizagdo — e no processo
de aprendizagem?®.

Embora os resultados aqui encontrados paregam contra-
ditérios em relagdo a outro estudo de mesma temaética’®, cabe
salientar que aquele foi realizado ha mais de cinco anos. A
evolugao tecnoldgica e as novas formas de relacionamento
e interacdo social podem ter modificado este perfil (estudos
futuros devem buscar compreender melhor esta relacdo). Pro-
vavelmente, os estudantes desenvolveram estratégias diversi-
ficadas de adaptagdo ao estresse, o que ndo minimiza o estado
de alerta, uma vez que este estudo indicou uma grande por-
centagem de individuos em fase de resisténcia (independen-
temente do ano cursado). Assim, devem-se sempre promover
estratégias e orientagdes para que os alunos em fases modera-

das do estresse ndo desenvolvam sintomas mais preocupantes
apresentados em estagios avancados do estresse.

Estes achados podem estar relacionados ao processo de
adaptacdo dos estudantes a rotina universitaria do curso, as
disciplinas cursadas e as exigéncias que uma formagao supe-
rior demanda. Uma das limitagoes deste estudo é o fato de que
o0s participantes foram inquiridos em diferentes momentos do
ano letivo em razao de oportunidade e disponibilidade para a
realizacdo da coleta em uma tnica vez para todas as turmas,
havendo a possibilidade de variagdes nos niveis de estresse
em periodos de atividades académicas mais intensas, como os
de provas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os alunos do primeiro, segundo e terceiro ano foram identi-
ficados com maior nivel de estresse e em fases mais avancga-
das quando comparados aos demais estudantes. Destaca-se
que o sexo feminino apresentou maior resultado para ambos
os instrumentos, indicando que mulheres apresentam maior
nivel de estresse nesta amostra. A despeito disso, o estudo
mostra que ha uma porcentagem expressiva de alunos na fase
de resisténcia e com niveis moderados de estresse durante a
graduacao.

Estes achados sugerem que hé a necessidade de monitora-
mento permanente e apoio psicoldgico aos discentes por par-
te das institui¢Oes de ensino superior e também dos préprios
alunos e de seus familiares, com o intuito de prevenir o apare-
cimento de quadros de maior gravidade, como depressao, sin-
drome de burnout, etilismo e abuso de substancias psicoativas,
principalmente nos periodos em que o estresse se mostrou
mais agravado. Para futuros estudos, sugere-se identificar a
relagdo entre ingresso na pratica clinica e sintomas de estresse,
além de determinar as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos estudantes.
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