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PALAVRAS-CHAVE RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de estresse em estudantes de Medicina da Universida-
de Federal do Ceard. A amostra constituiu-se de 562 estudantes distribuidos nos semestres de |
a IX. O instrumento utilizado foi 0 General Health Questionnaire (GHQ), no qual o estresse foi
definido com escore maior que 3, além de uma ficha com dados pessoais. A prevaléncia de
distirbios psicolégicos em estudantes de Medicina foi de 354% (n = 199). As mulheres apre-
sentaram um nivel de estresse maior do que os homens, compondo 54,64% do grupo de estu-
dantes estressados (n = 199). O semestre V' (n = 60) foi 0 que apresentou maior percentagem de
estresse 51,7% (n = 31). Estes dados sugerem que o curso de Medicina, da maneira como estd

estruturado, associa-se a uma alta prevaléncia de estresse nos estudantes.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the level of stress in medical students at the Federal
University in Ceard, Brazil. The sample included 562 students from the 1¢ to the & semesters.
The instrument used was the General Health Questionnaire (GHQ), and stress was defined as a
score above three. Prevalence of stress in the sample was 354% (n = 199). Females scored higher
than males, comprising 54.64% of the stressed students (n = 199). The 5 semester (n = 60) had
the highest proportion (51.7%; n = 31) of students with scores above the GHQ cutoff The
findings suggest that the currently structured undergraduate medical course is associated with
high levels of stress among students.
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INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina é reconhecida como um ambi-
ente estressante, que freqlientemente exerce efeito negativo
sobre o desempenho académico, a satide mental ¢ o bem-
estar psicoldgico dos estudantes!. Por tudo isso, o estresse no
treinamento médico tem sido matéria de numerosas investi-
gagoes*7,

Além disso, a admissdo nas faculdades de Medicina perma-
nece intensamente competitiva. Silver* descreveu que os entu-
siasmados calouros de Medicina tornam-se cinicos, depressi-
vos, tristes, assustados ou frustrados logo no inicio do curso,
pois ingressam na faculdade ainda adolescentes e sao submeti-
dos a uma grande carga de estresse: contato com a morte,
longas horas de estudo ¢ cobranga pessoal de professores e
familiares. Nesse ritmo, muitos vivem em depressao ¢ pensam
em desistir, além de estarem constantemente ansiosos.

Estudantes de Medicina ¢ residentes do sexo feminino
relatam mais estresse do que os do sexo masculino® e signifi-
cativamente menos apoio dos departamentos académicos®,
Ha estudos, no entanto, que afirmam néao haver diferencas
entre homens e mulheres”!.

O casamento tem sido relatado como efeito negativo no
trabalho de graduagao de mulheres, mas nao em relagio a
homens®®. Cerca da metade dos estudantes descreveu um
incidente estressante, sendo a maioria dos relatos relaciona-
dos mais com o treinamento médico do que com problemas
pessoais®,

Os potenciais efeitos negativos do estresse em estudan-
tes de Medicina, incluindo prejuizos no funcionamento da
escola médica e no ambiente pritico, tornam importante
esclarecer os fatores relevantes que contribuem para isso” 11,
Um estudo colombiano indicou que as principais fontes de
estresse sdo exames de qualificagoes e quantidade de mate-
rial a ser aprendido, seguidas por falta de tempo para fami-
liares e amigos!!.

A passagem do estudante pelas diferentes etapas do cur-
so de Medicina, como o basico, a clinica ¢ o internato, tem sido
também sugerida como fator influente sobre os determinan-
tes de nivel de estresse. Segundo Williams ef al.'? ¢ Helmers?,
a transigao do basico para o inicio do aprendizado e treina-
mento clinico causa elevagao nos niveis de estresse do estu-
dante.

Neste contexto, o presente estudo visa avaliar: 1 - o nivel
de estresse dos estudantes da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Estado do Ceara (UFC); 2 - a relagio
entre nivel de estresse, semestre, sexo e estado civil desses
estudantes, a fim de entender as causas de estresse dos gru-
pos mais atingidos.

METODOS
Amostra

O estudo, de corte transversal, abrangeu 562 estudantes
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard
(UFC), regularmente matriculados, distribuidos entre os se-
mestres [ e IX e que participaram da pesquisa voluntariamen-
te. Os estudantes dos semestres X, XI e XII, que estavam cur-
sando o internato, foram excluidos da pesquisa devido a dis-
persao em diferentes instituigoes do Brasil e exterior. A Tabela
1 mostra os alunos matriculados, os faltosos, os que recebe-
ram o questiondrio € 0s que o retornaram. Assim, a amostra
analisada é composta por 562 questiondrios.

Procedimento

A coleta dos dados foi realizada de janeiro a margo de
2002 na Faculdade de Medicina da UFC.

O questiondrio (Anexo) foi aplicado nas salas de aulas,
nos primeiros 15 minutos de aula, com permissao prévia dos
professores das unidades. A aplicagao foi coletiva, sendo que,
apos a distribuicao do instrumento, foram prestados esclare-
cimentos sobre os objetivos da pesquisa, o anonimato das
respostas e a participagao facultativa, recolhendo-se os ques-
tiondrios respondidos em uma urna.

Antes da distribui¢ao dos questiondrios foi verificada a
quantidade de alunos regularmente matriculados em cada
semestre, dado obtido na coordenacio do curso de Medicina.
A entrega dos questiondrios foi feita de acordo com o ntiimero
de alunos presentes em sala de aula. Buscou-se escolher as
disciplinas que reuniam o maior nimero de alunos presentes
em sala, a fim de atingir 70% dos alunos matriculados por
semestre, a qual era nossa meta inicial (Tabela 1),

TABELA 1
Distribuigio dos alunos de Medicina da UFC por semestre (1-1X),
Fortaleza, 2002
. Nio
s Matriculados | Faltosos | Entregues S N Retornados
n (%) n " n n

I 75(10,3) 10 65 “ 61
11 80 (11,0 15 65 2 63
11 81 (11,2) 8 73 0 73
3% 80 (11,0 16 64 3 61
v 86 (11,9) 11 75 15 60
VI 83 (11,5) 12 71 8 63
VIl 82(11,3) 19 63 2 61
Vil 80 (11,0) 17 63 3 60
IX 78 (10,8) 17 61 1 60
Total 725 (100) 125 600 38 562
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Instrumento

Foi utilizado um questionario auto-aplicativo, composto
de uma parte introdutéria, com perguntas gerais sobre sexo,
idade, estado civil e semestre dos entrevistados; numa segun-
da parte, foram aplicados 12 itens do General Health Question-
naire (GHQ-12)'3, que tem por objetivo rastrear a existéncia
de sintomas de estresse como proposto por seus autores. Po-
rém, apresenta a limitagao de nao especificar o diagnéstico de
patologias definidas como depressio ou distirbios mentais
menores e outros, pois estes requereriam um instrumento
mais completo, como o SCL-90". O GHQ-12 foi escolhido por
ter validade reconhecida em estudos realizados com amos-
tras compostas por estudantes®!3 ou pela populagao jovem's,
por se adequar ao objetivo dos autores e ser de fdcil aplicacio,
enquadrando-se na quantidade de tempo disponivel a esses.
Redigido na lingua inglesa e testado na populagéo britanica, o
GHQ-12 foi traduzido para o portugués e validado para ser
utilizado em pesquisas de atengio primaria a satide por Mari
e Williams'’. Em cada item foram usados os escores 0 -0 -1 -
1 com soma méaxima de 12, conservando-se a pontuagao indi-
cadora de estresse a partir do valor 4, pois, segundo Lewis’,
esta pontuagao determina com melhor estimativa a ocorrén-
cia de distirbios emocionais.

Analise Estatistica

Uma vez levantados, os dados foram tabelados e analisa-
dos pelo SPSS - Statistical Package for the Social Sciences' (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Para comparar 0s escores entre os
diferentes semestres, entre 0s sexos e entre os diferentes esta-
dos civis, foi utilizado o teste nao paramétrico (x?). As correla-
¢oes foram feitas com base nos testes Spearman e Anova. O
nivel de significancia aceito foi p £0,05.

RESULTADOS
Dados Demograficos

A amostra compreendeu estudantes com média de idade
igual a 21,5 anos (DP = 2,9) para ambos os sexos, variando de
18 a 38 anos para os homens e de 18 a 36 anos para as mulhe-
res, apesar de existirem idades mais elevadas, mas sem espe-
cificagdo de sexo. A distribui¢io da amostra por sexo foi de
57% (311) do sexo masculino e 43% (235) do sexo feminino.
Quanto ao estado civil, 95,6% (n = 523) eram solteiros, 4,2% (n
= 23) casados, e apenas 0,2% (n = 1) divorciados.

General Health Questionnaire

Cento e noventa e nove (35,4%) estudantes apresenta-
ram valores acima do limiar do GHQ-12, indicando distirbios
emocionais (média = 6,3, DP = 2,2).

Grifico 1. Resultado do GHQ-12 dos estudantes de Medicina da
UFC por sexo, Fortaleza, 2002.
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Sexo: O sexo feminino exibiu média maior do que o sexo
masculino, existindo diferen¢a na prevaléncia de morbidade
psicolégica entre homens (28,3%) e mulheres (45,1%), p =001
(Grafico 1).

Com exce¢io do semestre VIII, nos demais semestres as
mulheres apresentaram médias superiores as dos homens, que
se mantiveram num patamar relativamente equilibrado, en-
quanto houve oscilagao das médias concernentes as mulheres.

Semestre: Nos semestres analisados, o semestre V apre-
sentou maior grau de estresse, atingindo 51,7% dos estudan-
tes entrevistados, seguido pelos semestres VI, 111, e VII, com
percentagens estatisticamente semelhantes (p = 0,072): 41,3%,
41,1% e 41% dos estudantes, respectivamente. O semestre com
menor indice indicativo de disturbios emocionais foi 0 semes-
tre [, com 21,3% dos estudantes, seguido pelos semestres 1V e
1I, com percentuais iguais a 24,6% e 28,6%, respectivamente.
Relacionando as médias de pontuagao do GHQ, o0 maior indi-
ce surge no semestre V, sendo igual a 4,17 (pontuagio acima
do limite aceitavel), seguido pelo semestre 111, semestres VI e
VII, semestre IX, semestre VIII, semestre Il e, finalmente, os
semestres I e IV, com médias iguais (Grafico 2).

Estado civil: As pessoas casadas mostraram médias inferi-
ores (2,74; n = 23) as correspondentes aos solteiros (3,10; n =
523) e divorciados (6; n = 1). As mulheres solteiras exibiram
indices maiores que os dos homens solteiros, mas os homens
casados mostraram indices superiores aos das mulheres casa-
das. No entanto, estes dados ndo puderam ser analisados es-
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Grifico 2. Média dos escores do GHQ-12 dos estudantes de
Medicina da UFC por semestre e por sexo, Fortaleza, 2002.
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tatisticamente, jd que existe uma quantidade extremamente
pequena de estudantes casados e divorciados.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: primeiro, alta
percentagem de estudantes de Medicina com escores acima
de 3 do GHQ-12 (35,4%), similar a encontrada por Firth20
(31,2%) ou Guthrie?! para o primeiro ano do curso de Medici-
na da Universidade de Manchester (36,6%). Stewart??, investi-
gando as percepgdes e preocupagdes dos estudantes durante
0 primeiro ano clinico, relata que os alunos encontram e pro-
curam resolver trés principais problemas: como acomodar a
discrepdncia entre a realidade e suas expectativas em relagio
ao sistema de funcionamento e ao curriculo da escola médica;
como tolerar a perda da “velha” auto-imagem e aprender a
construir uma nova; e como manejar suas proprias reagoes
emocionais as pressoes de contetidos emocionais intensos,
como sexo e morte.

Segundo, este estudo mostra uma alta prevaléncia de es-
tresse em mulheres em relagio aos homens, o que estd de
acordo com alguns trabalhos?34. As estudantes de Medicina
nos Estados Unidos apresentam maior vulnerabilidade para
desenvolver sintomas de estresse, insatisfacdes e sinais mais
sérios de doengas psiquidtricas, como suicidio? 24, Ha trés pos-
siveis explicagbes para este fato: as mulheres podem ser mais
susceptiveis ao estresse do que os homens; podem ser mais
espontaneas em admitir o estresse ou as dificuldades enfren-
tadas do que os homens; podem, de fato, vivenciar mais es-
tresse do que os homens (Firth20), No entanto, outros estudos
ndo observaram diferengas significativas entre homens e
mulheres?12.20.21,23,

Terceiro, houve maior taxa de distirbios emocionais no
semestre V. Este foi o tinico semestre em que a média de
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pontuagao do GHQ ficou acima de 4, indicando grande per-
centagem de estudantes estressados neste grupo: 51,67%. E
neste periodo que se dd a transigio das disciplinas basicas
para as clinicas na grade curricular da universidade em estu-
do, o que confirma os achados de Helmers? e Williams et al.12,
Nos dois primeiros anos, os alunos de Medicina da UFC rece-
bem um ensino eminentemente teérico nas disciplinas basi-
cas, que sio complementadas por praticas em laboratério,
com destaque para Anatomia Humana. Ja neste semestre, os
alunos iniciam as disciplinas clinicas e tém maior contato com
0s pacientes, pois passam a ter aulas praticas nas enfermarias
eambulatérios. Wolf? identificou como principais problemas
que atingem os estudantes da clinica o cuidado com os pacien-
tes, a convivéncia com os professores da drea clinica e ausén-
cia de tempo para a vida social. Helmers? sugeriu que a possi-
vel interpretacio para esses dados é a dificuldade dos estu-
dantes em se adaptar a suas novas responsabilidades durante
o treinamento clinico. Jd Supe’ sugere que a competigdo de
conhecimentos com professores e profissionais formados ¢ a
maior causa de estresse para estudantes da clinica.

Quarto, o semestre IV apresentou a menor média de pon-
tuacao no GHQ. Este semestre ¢ atipico no curriculo da univer-
sidade em estudo, pois estd baseado no método de ensino PBL
(Problem-Based Learning), que desafia o aluno a aprender em
discussdes em grupo, buscando solugdes para problemas reais
langados por seus tutores. A carga horéria de aulas teéricas e
prdticas ¢ inferior a dos outros semestres, deixando para o
aluno bastante tempo livre para estudo e atividades pessoais.

CONCLUSAO

Algumas limitagdes deste trabalho podem ser citadas.
Primeiro, ndo foram determinados os mecanismos de prote-
¢ao dos alunos que obtiveram um escore < 3 no GHQ-12, ou
seja, daqueles que nao tinham estresse, pois este trabalho exi-
gia anonimato. Segundo, se o nivel de estresse esta relaciona-
do a algum tipo de professor ou disciplina. Entretanto, tal
efeito pode ndo ser decisivo, mas, sim, a estrutura de perso-
nalidade do préprio estudante, que nao é objeto de pesquisa
deste trabalho.

Estes fatos levam a inferir que o curso de Medicina, da
maneira como estd estruturado atualmente, pode constituir
um fator desencadeante de distirbios emocionais nos estu-
dantes. Assim, a Diretoria da Faculdade de Medicina decidiu
modificar a grade curricular do curso, estruturando-o de for-
ma semelhante ao método PBL. Este trabalho da suporte a
esta mudanga curricular, mostrando que o semestre estrutu-
rado desta forma foi o que causou menos estresse no aluno
durante o periodo de estudo.
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ANEXO
General Health Questionaire

Parte I
Sexo: O Masculino O Feminino
Idade:

Parte II:
Instrugoes

Favor responder a todas as perguntas, sublinhando sim-
plesmente a resposta que, a seu juizo, melhor se aplica a sua
vida nas dltimas semanas. E importante que vocé tente res-
ponder a todas as questdes e que sO responda sobre proble-
mas recentes e 0s que tém agora, nao sobre os que teve no
passado.

1°) Vocé tem conseguido se concentrar bem em suas ativida-
des?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

2°) Suas preocupagoes tém feito vocé perder muito o sono?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

3°) Vocé sente que estd desempenhando um papel qtil na
vida?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

4°) Vocé se sente capaz de tomar decisdes?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

5°) Vocé tem estado constantemente deprimido e tenso?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

Estresse nos Estudantes de Medicina da Universidade Federal do Ceard

6°) Vocé se sente incapaz de superar seus problemas?

1. Melhor que o habitual

2. Igual ao habitual

3. Menos que o habitual

4. Muito menos que o habitual

7°) Vocé tem sido incapaz de realizar suas atividades nor-
mais de cada dia?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

8%) Vocé tem sido capaz de enfrentar adequadamente os seus
problemas?

1. Melhor que o habitual

2. Igual ao habitual

3. Menos que o habitual

4. Muito menos que o habitual

99) Vocé tem se sentido pouco feliz ou deprimido?

1. Melhor que o habitual

2. Igual ao habitual

3. Menos que o habitual

4. Muito menos que o habitual

10°) Vocé tem perdido a confianga em si mesmo?

1. Melhor que o habitual

2. Igual ao habitual

3. Menos que o habitual

4. Muito menos que o habitual

11¢) Vocé tem pensado ser uma pessoa que ndo serve para
nada?
1. Melhor que o habitual
2. Igual ao habitual
3. Menos que o habitual
4. Muito menos que o habitual

12°) Vocé se sente razoavelmente feliz considerando todas as
circunstancias?

1. Melhor que o habitual

2. Igual ao habitual

3. Menos que o habitual

4. Muito menos que o habitual
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