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RESUMO

Objetivo: comparar os fendmenos de satide (niveis de estresse percebido, sintomas depressivos
e qualidade do sono), bem como a capacidade resiliente e a qualidade de vida por ciclo de curso
entre académicos de medicina de institui¢do privada de ensino. Método: pesquisa transversal,
analitica e de abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu por meio de instrumentos
de validagdo internacional entre novembro e dezembro de 2022 junto a discentes do curso de
medicina de uma instituicdo privada do Distrito Federal. Resultados: 50% dos estudantes
utilizam farmacos para induzir o sono e 65,7% fazem uso de bebida alcodlica, além do
predominio de estudantes com baixo estresse no ciclo bésico e altos niveis de estresse nos
demais ciclos. Com isso, conclui-se que o curso de medicina apresenta situagdes estressoras
comuns aos diferentes ciclos do curso, colocando o aluno em um ambiente propicio para o
aparecimento de fendmenos que podem interferir direta ou indiretamente na sua satide mental.
Conclusdo: ndo hé diferenca nos niveis de estresse, qualidade de sono, sintomas depressivos,
qualidade de vida resiliéncia ao longo do curso, ou seja, esses fendmenos nao estao associados
as caracteristicas peculiares de cada ciclo.

Descritores: Fenomenos de satide; Estudantes de Medicina; Estudo Comparativo.

ABSTRACT

Objective: to compare health phenomena (perceived stress levels, depressive symptoms and
sleep quality), as well as resilient capacity and quality of life per course cycle among medical
students from a private teaching institution. Method: cross-sectional, analytical and
quantitative research, whose data collection occurred through international validation
instruments between November and December 2022 with medical students of a private
institution in the Federal District. Results: 50% of the students use drugs to induce sleep and
65.7% use alcoholic beverages, in addition to the predominance of students with low stress in
the basic cycle and high levels of stress in the other cycles. With this, it is concluded that the
medical course presents stressful situations common to the different cycles of the course,
placing the student in an environment conducive to the appearance of phenomena that can
interfere directly or indirectly in their mental health. Conclusion: there is no difference in stress
levels, sleep quality, depressive symptoms, quality of life resilience throughout the course, that
is, these phenomena are not associated with the peculiar characteristics of each cycle.
Descriptors: Health phenomena; Medical Students; Comparative study.

RESUMEN

Objetivo: comparar los fenémenos de salud (niveles de estrés percibido, sintomas depresivos
y calidad del suefio), asi como la capacidad resiliente y la calidad de vida por ciclo de estudios
entre estudiantes de medicina de una institucién docente privada. Método: investigaciéon
transversal, analitica y cuantitativa, cuya recoleccién de datos ocurrié a través de instrumentos
de validacién internacional entre noviembre y diciembre de 2022 con estudiantes de medicina
de una institucién privada del Distrito Federal. Resultados: 50% de los estudiantes usan drogas
para inducir el suefio y 65,7% usan bebidas alcohdlicas, ademas del predominio de estudiantes
con bajo estrés en el ciclo basico y altos niveles de estrés en los otros ciclos. Con esto, se concluye
que el curso de medicina presenta situaciones estresantes comunes a los diferentes ciclos del
curso, colocando al estudiante en un ambiente propicio para la aparicion de fenémenos que
pueden interferir directa o indirectamente en su salud mental. Conclusién: no hay diferencia
en los niveles de estrés, calidad del suefio, sintomas depresivos, calidad de vida resiliencia a lo
largo del curso, es decir, estos fendmenos no estan asociados con las caracteristicas peculiares
de cada ciclo.

Descriptores: Fenomenos de salud; Estudiantes de Medicina; Estudio comparativo.
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Introducao

Ap6s o ingresso no curso superior, os estudantes convivem com situacdes
caracteristicas da profissdo e do contexto académico que podem ser avaliadas
como estressoras). Em nivel nacional, evidenciam-se, como potenciais
estressores do ambiente académico, as situagdes relativas ao periodo de provas,
as tarefas extraclasses e a transicdo da fase pré-universitaria para o meio
académico®. Em Aambito internacional, pesquisadores destacam, como
estressores, as atividades escolares vivenciadas nos primeiros 12 meses iniciais
de ingresso na faculdade; experiéncias traumaticas de morte; responsabilidade
para com o cuidado do outro; exigéncias quanto ao desempenho e relacoes
interpessoais; sentimento de despreparo para as fungdes a serem exercidas nos
estagios e aulas praticas; e a adaptacdo as demandas académicas®7). Frente a
essas situagoes, é possivel que os discentes percebam as situa¢des do contexto
académico como estressoras, sendo possivel também a ocorréncia de outros
desfechos, como sintomas depressivos, baixa qualidade do sono e queda na
qualidade de vida.

Nesse sentido, o estresse é conceituado como qualquer estimulo que
demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de
adaptagdo de um individuo ou sistema social®), sua ocorréncia entre discentes
universitarios ja tém sido verificada em diferentes estudos?4910), Entre eles, uma
pesquisa com 456 estudantes de medicina identificou presenga de estresse em
60,09% (n = 274) da amostra e estresse extremo em 20,83% (n = 95)11).

Os Sintomas Depressivos sdo definidos como um conjunto de emocdes e
cognicdes, com consequéncias as relacdes interpessoais(’?. Em estudo transversal
com uma amostra de 729 estudantes universitarios dos EUA, 16,5%
apresentaram tais sintomas, 30,6% depressdao moderada e 23,2% depressao
severa ou moderadamente severa(l®). Em pesquisa com estudantes universitario
do Canad4, 34,2% apresentaram-se depressivos(14) e, em investigacdo conduzida
com estudantes do ensino médio na China, 6.4% deles possuiam tais sintomas(1?.

A qualidade do sono também pode impactar na satde dos estudantes da
area de satde. Investigacdes mostram a ocorréncia da baixa qualidade do sono
em 60% dos estudantes universitarios de Chicago(1®) e em 71% dos estudantes da
Califérnia”). Em pesquisa com 35 estudantes universitarios do Texas (EUA), foi
verificado que as alteragdes no padrao do sono causam aumento dos sintomas
depressivos, sendo essa relacao mediada pelo controle cognitivo(18).

Todos os fendmenos expostos podem impactar direta ou indiretamente na
qualidade de vida dos estudantes. Esta é definida como a sensagdo de bem-estar
de uma pessoa e deriva da satisfacdo ou insatisfagdo com as areas da vida que
sao importantes para ela(. A relagdo entre fendmenos de saide e qualidade de
vida foi identificada em pesquisa com estudantes de medicina, no qual a
sonoléncia diurna esteve associada a queda dos escores fisico, psicologico e
ambiental da qualidade de vida®. Ainda, em investigagdo com 1074 estudantes
universitarios, aqueles com insonia cronica reportaram menor qualidade de
vida®). Com base no exposto, verifica-se que, ao ingressar na instituigdo, o
discente fica exposto a situacdes estressoras, podendo apresentar altera¢des na
satude, incluindo Estresse, Sintomas Depressivos, qualidade do sono e qualidade
de vida.
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Por outro lado, mesmo frente a um ambiente potencialmente estressor,
alguns individuos podem apresentar baixos niveis de estresse e, assim, menor
chance de sofrerem desfechos negativos a sua saide(?>?%. Essa habilidade de um
individuo se recuperar das adversidades e se adaptar positivamente a situagdes
importantes da vida é denominada resiliéncia®-2?). Tal fendmeno ¢é
compreendido como um processo dindmico em que aspectos emocionais,
socioculturais, ambientais e cognitivos interatuem e permitem que o ser humano
enfrente, vencga e se fortaleca e transforme por experiéncias de adversidade e
estresse(®20),

Com base nisso, o objetivo deste estudo foi comparar os fendémenos de
satde (niveis de estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade do sono),
bem como a capacidade resiliente e a qualidade de vida por ciclo de curso entre
académicos de medicina de institui¢do privada de ensino.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico realizado com
discentes do curso de graduacdo em medicina de uma instituicdo privada do
Distrito Federal. Foram incluidos discentes regularmente matriculados em todas
as etapas de formagao do curso (1° ao 12° semestres), de ambos os sexos e maiores
de 18 anos. Foram excluidos aqueles que participarem da pesquisa como
auxiliares de coleta de dados; ou que, no periodo de coleta dos dados, estiverem
em intercambio.

Os dados foram coletados de novembro a dezembro de 2022, por meio
dos seguintes instrumentos: Formulario para caracterizacao sociodemografica e
académica(Apéndice A); Escala de Estresse Percebido (PSS-14)(Anexo A), Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Anexo B), Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (Anexo C), Escala de resiliéncia
deWagnild &amp; Young(Anexo D) e Instrumento de Avaliacdo de Qualidade
de Vida(WHOQOL-Bref) (Anexo E). Os instrumentos foram aplicados em sala de
aula, ap6s prévio contato com o docente responsavel pela disciplina. Antes da
entrega, foi apresentado o objetivo do estudo e entregue o TCLE para assinatura.
A devolucao dos questiondrios ocorreu também em sala de aula, com data
agendada entre alunos e pesquisadores.

O Formulario para caracterizacdo biossocial e académica incluiu as
seguintes variaveis: data de nascimento, sexo, filhos, situacdo conjugal,
realizagao de atividades de lazer, pratica de esportes, suficiéncia da renda mensal
para a manutengao, uso de farmaco ou substancia (ch4, café, energético, etc) para
inibir o sono e para conseguir dormir; habito de fumar e
consumo de bebida alcoélica e atividade de trabalho.

A Escala de Estresse Percebido(PSS 14) mensura o nivel no qual os sujeitos
percebem as situagdes como estressoras. Ela foi originalmente validada em 1988
nos Estados Unidos. No Brasil, sua validagao ocorreu junto a populacado idosa,
sendo validada para estudantes universitarios em 2015¢1) e em estudantes de
medicina®?. Ela é composta por itens que tém como componentes trés pontos
fundamentais: a imprevisibilidade, a falta de controle e a sobrecarga de
atividades na visdo do sujeito pesquisado. Dos 14 itens que compdem o
instrumento, sete possuem sentido positivo (itens 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) e sete
negativos (itens 1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14). A escala de respostas é do tipo likert de 5
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pontos, variando de zero a quatro, sendo que: zero=nunca; um=quase nunca;
dois=as vezes; trés=quase sempre; quatro=sempre. As perguntas com sentido
positivo devem ter sua escala invertida antes da andlise. O escore total é obtido
pela soma dos escores individuais, podendo variar de zero a cinquenta e seis,
sendo que, quanto maior o escore, maior o estresse percebido. Valores acima do
percentil 75 (42 pontos) devem ser considerados indicativos de alto nivel de
estresse(©l).

A CES-D foi validada semanticamente para o portugués por Silveira e
Jorge em 19980 e aplicada em estudantes universitarios brasileiros por Filho e
Teixeira em 2011¢D . O objetivo desse instrumento é avaliar a frequéncia de
sintomas depressivos vividos na semana anterior a aplicagao do instrumento. Ele
contém 20 itens escalares sobre humor, sintomas somaticos, interacées com os
outros e funcionamento motor. Esses sdo distribuidos em quatro subescalas, a
ser: Depressao (Itens 3,6,9,10,14,17 e 18), Interpessoal (Itens 15 e 19), Afeto
Positivo (Itens 4,8,12,16) e Somética/Iniciativa (Itens 1,2,5,7,11,13 e 20). Tais itens
sdo dispostos em escala tipo Likert de quatro pontos, sendo 0=Raramente (menos
que 1 dia), 1= Durante pouco tempo (1-2 dias), 2= Durante um tempo moderado
(3-4 dias), 3= Durante a maior parte do tempo (5-7 dias)). O escore final varia
de zero a 60 pontos. Na versao norte-americana, o ponto de corte para identificar
depressao, considerando todos os itens da escala, é > 16 pontos (42) . No entanto,
para estudantes universitdrios brasileiros, o ponto de corte de melhor
desempenho é >15(40).

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi validado no Brasil
por Bertolazi ® e aplicado em estudantes universitarios brasileiros (9. Neste
instrumento ha dez questdes, sendo: questdao um a quatro - abertas; e cinco a dez
- semiabertas. Tais questdes sao distribuidas em sete componentes, da seguinte
forma: Qualidade subjetiva do sono (Questdo 6); Laténcia do sono (Questdes 2 e
5a); Duragao do sono (Questdo 4); Eficiéncia habitual de sono (Questdes 1, 3 e 4)
Distarbios do sono (Questdes 5b até a 5j); Uso de medicacdes para dormir
(Questdo 7); sonoléncia diurna e distarbios durante o dia (Questdes 8 e 9). A
questdo dez é de uso optativo e ndo sera aplicada nesta pesquisa, uma vez que
exige a presenca de um companheiro de quarto para sua analise ®. A
pontuacdo global é gerada pela soma da pontuacdo de cada componente, o qual
possui um peso que varia de 0 a 3. Assim, o valor méximo possivel é de 21 pontos,
sendo que, quanto mais essa pontuacdo, pior a qualidade do sono. Os escores
superiores a cinco pontos indicam ma qualidade no padrdo de sono. Para a
conversdo das respostas obtidas em cada questdo para uma escala tipo likert,
serdo seguidas as instrugdes descritas junto ao instrumento em pesquisa com
profissionais de saude (9.

A escala de resiliéncia, desenvolvida por Wagnild &amp; Young junto a
mulheres adultas (31) , foi adaptada e traduzida para a realidade brasileira junto
a estudantes de escolas publicas em 2005 32 . Esse instrumento mede os niveis
de adaptacado psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes. Ele
possui 25 itens em escala tipo likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), distribuidos em 3 fatores, a ser: Resolugdes de Agdes e
Valores (Itens 1,2,6,8,10,12,14,16,18,19,21,23,24 e 25), Independéncia e
determinacdo (Itens 5,7,9,11,13 e 22) e Autoconfianga e capacidade de adaptacao
a situagoes (Itens 3,4,15,17 e 20) 3233) . Esses fatores correspondem aos atributos
que ddo suporte ao enfrentamento dos problemas da vida, incluindo
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competéncia nas relagdes sociais, a capacidade de resolugdo de problemas, a
conquista de autonomia e o sentido ou propésito para a vida e o futuro ¢z33) . Os
escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, sendo que quanto maior o escore,
mais elevada é a resiliéncia do sujeito. Um resultado abaixo dos 121 é
considerado pelos autores do instrumento como “reduzida resiliéncia”; entre 121
e 145, como “resiliéncia moderada”; e acima dos 145, “resiliéncia elevada” 31 -

O WHOQOL- BREF, elaborado pela OMS, foi validado para o portugués
em 1998 11 , sendo um instrumento genérico de mensuracdo da qualidade de
vida (QV). Trata-se de um instrumento composto por 26 itens, dentre os quais:
duas questdes abertas sobre qualidade de vida e 24 itens em escala Likert de cinco
pontos (1 - 5). Os 24 itens sao distribuidos em quatro dominios que denotam uma
percepcdo individual de qualidade de vida para cada faceta particular da QV, a
ser: Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio-ambiente (1, Os outros dois
itens sdo avaliados separadamente, de maneira que o Item 1 denota a percepgao
do individuo em relagdo a sua QV; e o Item 2 avalia a percepcao do mesmo em
relacdo a satisfacdo com a sua saude V. Para andlise de WHOQOL-Bref,
inicialmente, os itens 3, 4 e 26 devem ter sua escala invertida da seguinte forma:
1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1. Ap0Os esse processo, deve-se calcular a média por
dominio, obtida pela soma das pontuagdes atribuidas a cada item do dominio e
dividida pelo namero de itens que compdem o referido dominio V. Para que
os escores do WHOQOL-BREF possam ser comparaveis aos do WHOQOL-100,
a média de cada dominio deve ser multiplicada por 4. Para a andlise da
Qualidade de Vida Geral, deve-se realizar a média de todos os itens por
individuo. Quanto maiores os escores obtidos nos dominios e na avaliagdo geral,
maior serd a qualidade de vida apresentada pelo sujeito.!!

Para organizagao e andlise dos dados, foi criado um banco de dados no
programa Excel (Office 2010) e utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versdao 20.0). As variaveis qualitativas foram apresentadas em
valores absolutos(n) e percentuais (n%). As varidveis quantitativas foram
expostas em medidas descritivas: valores minimos e méaximos, média e desvio
padrdo. O alfa de Cronbach foi aplicado para andlise da confiabilidade dos
instrumentos aplicados. Todas as varidveis quantitativas foram avaliadas pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar sua adequacdo a distribuicdo
normal. Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis foram
utilizados para comparar os escores dos fendmenos de satde, resiliéncia e
qualidade de vida segundo o ano em curso. Em caso de distribuicdo normal dos
dados, sera utilizado o teste ANOVA (Teste F) para esta finalidade, adotando-se
significancia estatistica de 5%.

Em atendimento as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugao CNS 466/12), este projeto foi submetido
a Plataforma Brasil para a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniCEUB (Centro Universitario de Brasilia). A coleta de dados s¢ foi iniciada
apés a aprovacdo deste comité e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(Apéndice B) foi entregue aos sujeitos de pesquisa para
assinatura, em duas vias, apds a exposicao dos objetivos do estudo.
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Resultados

Do total de alunos previstos para o estudo como populacao inicial, foram
obtidos 16 do primeiro ano, 10 do segundo ano, 32 do quarto ano, 23 do quinto
do ano e 4 do sexto ano, totalizando 85 discentes como populagao de acesso. Para
melhor comparagao dos dados, os discentes foram distribuidos em 3 grupos,
sendo: Ciclo bésico (alunos do 1° e 2° anos), Ciclo intermediério (alunos do 3° e
4° anos) e Ciclo profissional (Alunos do 5° e 6° anos). Na Tabela 1, apresentam-se
os dados sociodemograficos e académicos (varidveis categoricas) dos estudantes
de medicina de uma instituigdo privada

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e académicos (varidveis categoricas) dos
estudantes de medicina de uma institui¢do privada (n = 85). Brasilia, 2023.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 35 40,69
Masculino 51 59,3
Situagdo Conjugal Casado 4,9
Divorciado 0
Separado 0
Solteiro com companheiro 12 11.8
Solteiro sem companheira 67 65.7
Vitvo 0 0
Outros 1
Filhos Sim 5 49
Nao 80 78.4
Omissos 17 16.7
Reside com Familia 73 71.6
Amigo/colega 0 0
Sozinho 8 7.8
Outro 3 29
Reside em Reptblica 0 0
Casa Universitaria 0 0
Casa propria 57 55.9
Casa alugada 28 27.5
Outro 0 0
Pratica algum esporte Sim 59 57.8
Nao 25 24.5
Lazer Sim 70 68.6
Nao 13 12.7
Fonte de Renda Bolsa Académica 1
Bolsa de Assisténcia 0
Estagio Remunerado 0
Recurso da Familia 76 64.7
Trabalho Fixo 5 49
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Renda Mensal

Despesa Mensal

Renda Mensal Suficiente Para Sua
Manutencao

Farmacos Para Inibir o Sono

Férmacos para conseguir dormir

Fumar

Bebida Alcodlica

Frequéncia de ingesta de bebida
alcodlica

Trabalho ocasional 2
Outro 2
Nenhuma Renda 2 2
Até 1 salario minimo 3 29
Entre 1 e 2 salarios minimos 4 3.9
Entre 2 e 5 salarios minimos 4 3.9
Entre 5 e 10 saldrios minimos 6 59
Entre 10 e 30 salarios minimos 23 22.5
Mais de 30 salarios minimos 41 40.2
Nenhuma Renda 2 2
Até 1 salario minimo 6 59
Entre 1 e 2 salarios minimos 5 49
Entre 2 e 5 salarios minimos 11 10.8
Entre 5 e 10 saldrios minimos 9 8.8
Entre 10 e 30 salarios minimos 42 41.2
Mais de 30 salarios minimos 6 59
Sim 67 65.7
Nao 17 16.7
Sim 51 50
Nao 26 255
Parei 7 6.9
Sim 18 17.6
Nao 61 69.8
Parei 5 4.9
Sim 10 9.8
Nao/Parei 12 11.8
Nunca 63 61.9
Bebo 67 65.7
Parei 3 29
Nunca bebi 15 14.7
Diariamente 0 0
Semanalmente 24 23.5
Mensalmente 40 39.2
Anualmente 4 3.9

Verifica-se, acima, o predominio de estudantes do sexo masculino (59,3%),
solteiros (77,5%), sem filhos (78,4%), que residem com a familia (71,6%), que tém
os recursos da familia como fonte de renda (64,7%), com renda mensal superior
a 10 salarios minimos (40,2%) e despesa mensal que varia de 10 a 30 salarios
minimos (41,2%), sendo que a maioria considera a sua renda mensal suficiente
para sua manutengao (65,7%). Ademais, 50% dos estudantes utilizam farmacos
para induzir o sono, 61,9% nunca fumaram e 65,7% fazem uso de bebida
alcodlica. Na Tabela 2, apresentam-se os dados Sociodemograficos e Académicos
(varidveis continuas) dos estudantes de medicina de uma instituicao privada.
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Tabela 2 - Dados Sociodemogréficos e Académicos (varidveis continuas) dos estudantes
de medicina de uma institui¢do privada (n = 85). Brasilia, 2023.

Desvio-

Variavel Minimo Maximo Média Mediana  Padrio
Idade 18 42 25,5 24 5,48
Tempo para chegar a
instituigdo de Ensino 5 60 22,19 20 12,34
(minutos)
Tempo de Estagio 20 90 47.63 45 17.25
Horas de Estudo por
Dia 1 10 3.5 3 2.28

Observa-se, na tabela acima, que os discentes apresentam idade média de
25,5 anos (Dp: 5,48 anos). Eles levam em média 22,19 minutos (Dp:12,34) para
chegar a Instituicdo de Ensino Superior e, em média, 47,63 minutos (Dp: 17,25)
para chegar nos locais de estagio, além de estudarem, em média, 3.5 horas (Dp:
2.28) por dia. Na tabela 3, apresenta-se a distribuicdo percentual e absoluta dos
fendmenos de satide ao longo dos ciclos do curso em discentes de medicina de
uma institui¢do privada.

Tabela 3- Distribuicao percentual e absoluta dos fendmenos de satide ao longo dos
ciclos do curso em discentes de medicina de uma instituicao privada. Brasilia, 2023.

Basico (1° e Intermediario  Profissional Total
2° anos) (3°e4°anos) (5° e 6° anos)
n=26 n=32 n=26
Fendomeno de Saade n % n % n % n %

Baixo 14 167% 14  167% 11  13,1% 39 465%
Alto 12 143% 18  214% 15  17,9% 45  535%
Qualidade de  Baixo 21 250% 26  310% 23 274% 70  83,4%
Sono Alto 5 60% 6 71% 3 36% 14 16,7%
Sintomas Ausentes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Depressivos Presentes 26 33,3% 29 37,2% 23 29,5% 78 100,0%
Reduzida 8 95% 10 119% 8  95% 26 309%

Resiliéncia moderada 15 179% 17 20,2% 10 11,9% 42 50,0%
Alta 3 36% 5 6,0% 8  95% 16 19,1%

, Baixa 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Q“al\l;.igde de Moderada 7 83% 9 107% 8  95% 24 285%
1ca Alta 19 226% 23 274% 18 214% 60  714%

Estresse

Verifica-se acima o predominio de estudantes com baixo estresse no ciclo
basico(n=26) e altos niveis de estresse nos demais ciclos (38,1% no Intermediario
e 31,0% no ciclo profissional). Na analise geral, independente do ciclo, 53,5% dos
estudantes de medicina apresentaram alto estresse. Em todos os 3 ciclos
avaliados, observa-se predominio de baixa qualidade do sono, moderada
resiliéncia, presenca de sintomas depressivos e moderada qualidade de vida
entre os discentes de medicina. Na tabela 4, apresenta-se a comparacdo dos
Fendmenos de Satade segundo o ciclo do curso entre discentes de medicina de
uma institui¢do privada.
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Tabela 4- Comparagdo dos Fendmenos de Satude segundo o ciclo do curso entre
discentes de medicina de uma instituicdo privada. Brasilia, 2023.

Fen6menos de Basico (1° e 2° anos) Intermediario (3° (Isjf,o:l;,s 1:::51)
Saude*** n=26 e 4° anos) n=32 _
n=26
Valor
Média DP* Média DP* Média DP* de p**
Estresse 24 0,3 2,5 04 24 0,3 0,703
Sintomas
Depressivos 41,6 8,9 42,1 7,2 39,8 7,9 0,539
Qualidade de
Sono 9,3 3,9 8,1 2,6 9,5 3,0 0,177
Qualidade de
Vida 3,9 05 3,9 05 3,8 0,6 0,898
Resiliéncia 125,5 17,6 127,0 16,9 128,6 30,0 0,881

*Desvio-Padrdo
** Diferenca estatisticamente significativa(p<0,05)
***ANOVA (Teste T)

Observa-se acima que ndo ha diferenca significativa nos niveis de estresse,
qualidade de sono, sintomas depressivos, qualidade de vida e resiliéncia
experimentados pelos discentes de medicina entre os distintos ciclos do curso.

Discussao

Apo6s andlise dos dados coletados, verificou-se que a populagdo de
estudantes de medicina estuda (n=85) é composta principalmente por adultos
jovens, com média de idade de 25,5 anos(Dp=5,48 anos), sendo a sua maior parte
composta por alunos do sexo masculino (59,3%). A grande maioria destes
discentes ndo possuem filhos (78,4%) e residem com a familia (71,6%) em casa
proépria (55,9%). Do total, 57,8% praticam algum tipo de esporte e 68,6% realizam
alguma atividade de lazer. Também foi observado que, em 64,7 % dos estudantes,
a principal fonte provém de recursos da familia, com uma renda mensal de mais
de 30 salarios minimos (40,2%), sendo que a renda é considerada suficiente para
atender as demandas mensais em 65,7% desta populacdo. Ademais, foi
evidenciado que 50% da populacao estudada utiliza algum farmaco para inibir o
sono e que 17,6% utilizam algum farmaco para conseguir dormir. Além disso,
61,9% dos estudantes nunca fumaram e 65,7% fazem uso de bebida alcodlica,
sendo que 39,2% a consomem mensalmente.

Na analise geral, 53,5% dos estudantes de medicina apresentaram um alto
nivel de estresse. Na andlise por ciclo, houve predominio de estudantes com
baixo estresse no ciclo basico(n=26) e altos niveis de estresse nos demais ciclos
(38,1% no Intermediério e 31,0% no ciclo profissional). No entanto, apesar do
percentual de alto estresse ser maior nos ciclos intermedidrio e profissional, ndo
houve diferenca significativa entre os ciclos do curso quanto ao estresse(p>0,05).
Tais achados sdo similares a outros estudos que avaliaram o estresse em
estudantes universitarios. A exemplo disso, uma pesquisa com 1.617 estudantes
de medicina de uma universidade publica da Turquia identificou que 27% dos
estudantes apresentaram niveis altos de estresse, porém nao houve comparagao
por ciclo/fase de curso.? Outro estudo, realizado pela Universidade Federal do
Parand com 525 alunos de medicina, evidenciou que 60,09% dos estudantes
apresentavam algum nivel de estresse, sendo que destes, cerca de 20,83%
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encontravam-se em um nivel de exaustdo. Neste estudo, também foi observado
uma redugdo consideravel dos alunos "sem estresse" de 59,8% para 23,43%
quando comparados alunos do primeiro e do segundo semestre.!!

Ao estudarmos o estresse entre estudantes, precisamos ter em mente o
conceito psicanalitico cognitivo-comportamental descrito por Lipp, na qual o
estresse se distingue entre o estresse sauddavel (eustresse), responsavel por
mobilizar o estudante a tomar atitudes frente a situacdes como trabalhos,
pesquisas, provas e outras atividades avaliativas a fim de alcancar um objetivo
ou evitar uma punicdo, resguardando-o. Ja o estresse patoldgico (distresse) é
aquele relacionado aos grandes niveis de estresse, devendo ser entendido como
uma resposta nao adaptativa ou inadequada que traz alto grau de sofrimento na
vida do estudante, capaz de propiciar o desenvolvimento de enfermidades fisicas
e mentais.(?) Portanto, ja era esperado um certo nivel de estresse entre estes
estudantes, tornando-se fulcral uma anélise ndo s6 em relacdo a presenca do
estresse em si, mas também em relacdo ao seu grau de acometimento na vida do
aluno. Entre os fatores causadores de altos niveis de estresse em estudantes
universitario destacam-se: a propria fase de transi¢do para a vida académica com
grandes mudancas na metodologia de aprendizado, na rotina e no estilo de vida;
a grande quantidade de contetido que deve ser absorvido; a falta de tempo e
dificuldade para conciliar os estudos com a vida familiar, conjugal e atividades
de lazer; o alto grau de competitividade entre os préprios estudantes; o grande
numero de avaliagcdes ao longo do ano letivo; questdes financeiras e a falta de
redes de apoio.l!

O mesmo fendmeno ocorre para os sintomas depressivos, os quais foram
encontrados em 100% da populagdo estudada, sem diferenca entre os ciclos do
curso. Resultado que se mostrou bem acima da média de outros estudos
internacionais. Uma metandlise realizada por um estudo americano selecionou
10 estudos envolvendo um total de 162.450 estudantes de medicina de vérias
partes do mundo, evidenciando que a prevaléncia geral destes sintomas gira em
torno de 27% para esta populacdo, sendo que esta porcentagem encontra-se
diretamente proporcional ao grau de desenvolvimento do local estudado. A
menor prevaléncia destes sintomas foi encontrada na regido do Pacifico
Ocidental (18,9%) e a maior foi evidenciada na Africa (40,9%). Segundo este
estudo, os principais fatores associados aos sintomas depressivos sao: os anos de
estudo (aumentando a medida que se avanga no curso);, sexo feminino;
problemas pessoais; perda do contato familiar e problemas de satde.?® O
individuo que esta passando pelo inicio da fase adulta apresenta maiores chances
de desenvolver a depressao. Tal afirmagdo pode ser explicada pelo fato dos
jovens passarem por grandes mudangas nesta fase, incluindo muitas perdas
significativas como o distanciamento familiar e o convivio social mais restrito. A
adaptacdo para esta nova rotina muitas vezes ndo acaba acontecendo de forma
tranquila ou imediata, o que pode desencadear sintomatologia depressiva.?’

Outrossim, também foi verificado um alto predominio na baixa qualidade
de sono dos estudantes, com porcentagem de 83,4%. Um estudo chinés realizado
com 3186 estudantes(l® evidenciou que 1.262 estudantes (39,6%) apresentaram
uma ma qualidade de sono e que ela estava associada a um menor rendimento
escolar e a maiores chances de desenvolver e manter um quadro depressivo
maior. Outros estudos realizados em outras partes do mundo como nos Estados
Unidos'®18 e no Brasil®) confirmaram que este mesmo fendmeno ocorre de
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maneira universal, ndo sendo caracteristico de determinado lugar ou cultura. De
acordo com tais estudos a justificativa para a baixa qualidade de sono observada
nesta populacdo reside no fato de que o excesso de atividades académicas, o nivel
alto de dedicacdo e de carga horaria que o curso de medicina impdem associado
a habitos de vida como: consumo excessivo de café e bebidas energéticas em
periodos noturnos; exposicdo excessiva a telas; falta de atividade fisica; consumo
de tabaco e alcool; irregularidade da rotina com plantdes que variam muito de
horéario ao longo da semana levam a uma perturbacdo do ciclo circadiano,
impedindo que se tenha horas adequadas de sono reparador, levando a um
quadro caracterizado por sonoléncia excessiva durante o dia e ins6nia no periodo
noturno.15-18,30

Em relacdo a qualidade de vida, 71,4% dos estudantes de medicina
apresentaram um nivel alto. Um estudo realizado na Taildndia com 1014
estudantes da universidade de Chiang Mai, utilizando o questionario RAND 36-
item short form survey score evidenciou um escore de 90.3 entre os estudantes do
sexo masculino e 90.7 entre os estudantes femininos numa escala que varia até
100, enquadrando esta populacdo como de alto grau de qualidade de vida.3!
Esses achados podem ser explicados pelo alto nivel socioecondmico desta
populagdo. Em paises desenvolvidos, os niveis de qualidade de vida - mesmo
entre a populacdo de estudantes de medicina - também se mostrou maior se
comparada a de paises subdesenvolvidos ou em fase de desenvolvimento.3?
Também ndo foram visualizadas diferencgas significativas da qualidade de vida
ao longo da graduacdo, apesar da carga horaria do Ciclo Profissionalizante ser
consideravelmente maior do que a dos ciclos anteriores, o que diverge de outros
estudos socio-demograficos.3> Um dos fatores que mais influenciam
positivamente na qualidade de vida do estudante é o suporte social,
caracterizado pelo bom relacionamento com colegas e professores e que
inevitavelmente acaba diminuindo ao longo do curso de medicina - visto que o
cendrio hospitalar passa a ser cada vez mais preponderante e o contato com os
docentes é muito mais limitado. Sendo assim, aquelas institui¢des de ensino que
possuem um bom nivel de didlogo com os alunos, seja por meio de um bom
sistema de servigo de apoio, através da criacdo de programas de Mindfulness, ou
até mesmo por meio de mudancas estruturais do curriculo, possuem um nivel
maior de qualidade de vida entre seus estudantes.3?

Em relagdo a resiliéncia, a maior parte dos académicos (50%) apresentou
uma resiliéncia moderada, sendo que este dado estd de acordo com outros
estudos ja realizados Uma pesquisa realizada em Sao Paulo com 275 estudantes
de medicina apontou que 59% dos estudantes também apresentaram um indice
de resiliéncia moderado.3® Outro estudo realizado em Fortaleza-CE também
mostrou que 50% dos estudantes possuiam um nivel de resiliéncia mediano.34
Dentre os fatores que mais influenciaram na capacidade de resiliéncia desta
populacdo estavam: o estresse ligado as provas, as vivéncias de cuidar de
pacientes em estado terminal, o relacionamento interpessoal conturbado com os
seus superiores e ao presenciar iatrogenias por parte de alguns médicos frente ao
paciente.?3-3 Segundo um estudo taiwanés, o motivo para que isto ocorra reside
no fato de que a resiliéncia deve ser entendida como uma resposta flexivel e
adaptativa em resposta a situagdes desafiadoras. Deste modo, a experiéncia de
passar por situagdes que impdem ao individuo uma resposta adaptativa, como
as descritas acima, faz com que o inventario de habilidades dos alunos aumente
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e a sua resiliéncia se fortaleca, fazendo com que eles estejam mais aptos para
enfrentar as dificuldades que serdo vivenciadas na futura profissdo. Além disso,
o estudo mostrou que a resiliéncia ndo esta ligada diretamente ao desempenho
académico do estudante, mas sim ao seu bem estar e qualidade de vida.®

Consideracoes finais

O curso de medicina apresenta situagdes estressoras comuns aos
diferentes ciclos do curso, colocando o aluno em um ambiente propicio para o
aparecimento de fendmenos que podem interferir direta ou indiretamente na sua
satde mental. Verificou-se, assim, que ndo ha diferenga nos niveis de estresse,
qualidade de sono, sintomas depressivos, qualidade de vida resiliéncia ao longo
do curso, ou seja, esses fendmenos ndo estdo associados as caracteristicas
peculiares de cada ciclo. Deste modo, torna-se extremamente importante que
sejam feitos trabalhos na area académica que abordem tais fendmenos de forma
abrangente, com o objetivo de dar ao estudante a possibilidade de criar
mecanismos proprios de adaptacdo e resiliéncia que o auxiliem a enfrentar tais
situagOes, as quais estardo presentes ao longo de toda a sua graduagao e carreira.
Isso pode melhorar assim o aprendizado e contribuir para a formacgdo de
profissionais mais capacitados e aptos para atender a populagao.
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