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RESUMO | Estudantes de medicina estdo sujeitos a diver-
sos estressores ao longo do curso. O trabalho teve como
objetivo analisar a sadde mental, o estresse, o sono e a
qualidade de vida do estudante de medicina. A metodo-
logia do estudo é de desenho observacional transversal
descritivo. Foram avaliados 249 estudantes de Medicina
da Universidade Catélica de Pernambuco, através de es-
calas e questiondrios padronizados e validados em lingua
portuguesa medindo percepg¢do de estresse, qualidade
de vida, qualidade de sono e sadde mental. A maioria
dos estudantes é do sexo feminino e procedente da Re-
gido Metropolitana do Recife, considerado um fator de
protecdo pois estes poderiam contar com o apoio de seus
familiares durante o curso, o que minimiza o isolamento
social caracteristico dos estudantes de Medicina. O escore
médio relativo ao estresse percebido (30,63) ficou acima
do valor considerado indicativo de alto nivel de estresse.
A escala de rastreamento psiquidtrico apontou em 66,9%
da amostra suspeita da presenga de transtorno psicopato-
légico, sendo alarmante o indice no sexo feminino. A qua-
lidade de vida foi considerada regular. Foi relatada mé
qualidade de sono por 72% e presenga de possivel dis-
turbio de sono em 17% dos alunos. Conclui-se que hd ne-
cessidade de acompanhamento do aluno pela instituicdo e
docentes, identificando e prevenindo os fatores associados
ao nivel elevado de estresse e suas repercussoes.

PALAVRAS-CHAVE: Palavras-chave: estresse; qualidade
do sono; transtorno mental.

ABSTRACT | Medical school students are affected by
many stressful factors during the course. The essay had
as its objective to analyse the mental health, the stress,
the sleep and the life quality of the medical student. This
was a transversal, descriptive and observational study
that analised 249 medical students of the Universidade
Catélica de Pernambuco, using scales and questionnaires
translated and validated to portuguese and focused on
stress perceivement, life quality, sleep quality and mental
health. Most of the students were female and came
from Recife’s metropolitan area, which is considered a
protection factor since the students could lean on their
familys during the course and this would restrict the
isolation that affects many medical school students. The
average perceived stress score (30,63) was above the
value considered as the pointer of high stress level and
the psychiatric tracking scale pointed out that 66,9% of
the studied individuals presented scores that suggested
the existence of psychopathologycal disorder. Life quality
was considered regular and 72% of the sample described
having a bad sleep quality. Possibile sleep disorders were
found in 17% of the students. Therefore, the conclusion
is that it's necessary more support by the institution and
professors towards the students, as a tool to identify and
prevent the factors that provide stress and its consequences
on the students’ mental health.
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Introdugdio

O curso médico é visto como um dos mais dificeis e
trabalhosos, pois exige dedicagdo, esforco, sacrificio
e resisténcia fisica e emocional dos alunos (Meyer,
Guimardes, Machado, & Parcias, 2012). Além disso,
o contato com a morte e o sofrimento servem como
situacdes estressoras significativas. (Heru, Gagne,
& Strong, 2009). Tais experiéncias podem explicar
sintomas de depressdo e ansiedade durante o curso
e até sintomas de natureza pés-traumdtica (Heru,

Gagne, & Strong, 2009).

Muitas vezes, o periodo que antecede o ingresso
na universidade é reconhecido como um momento
causador de ansiedade, estresse e até depressdo
(Santos et al., 2017). As causas relacionadas a tal
desconforto nesse periodo sdo diversas, como a
pressdo para o sucesso no exame, a interferéncia
familiar e a concorréncia (Santos et al., 2017). Além
das mudangas fisicas e psicolégicas do estudante
nessa fase, as expectativas familiares, as cobrangas
em relagéo & escolha profissional, a aprovagdo no
vestibular e o inicio do planejamento da carreira
contribuem para a manifestagdo de sintomas de es-
tresse (Paggiaro & Calais, 2009).

O estresse pode ser entendido como um conjunto de
respostas fisioldégicas, cognitivas, emocionais e com-
portamentais do organismo frente a situacdes per-
cebidas como ameagadoras (Margis, Picon, Cosner,
& Silveira, 2003). Além de estar associado a quei-
xas psicopatolégicas, como depressdo e ansiedade,
o estresse pode contribuir para a etiologia de va-
rias doengas (hipertensdo arterial essencial, Ulceras
gastroduodenais, céincer) e afetar a qualidade de
vida individual e de populagdes especificas (Lipp,
1996). Estressor é uma situacdo ou experiéncia que
gera sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou
ameaga que pode ser de origem interna ou exter-
na (Barstow, 1980). As manifestacdes psiquicas do
estresse envolvem sintomas de ordem ansiosa e de-
pressiva, sendo a prépria depressdo uma resultante
frequente de situacdes de estresse crénico (Souza,
2010). Queixas e distirbios de sono s@o comuns
com dificuldades na concentragdo, irritabilidade,
impaciéncia que interferem no funcionamento glo-
bal do individuo (Cardoso et al., 2009).
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Estudos apontam o estresse como importante fator
implicado no desencadeamento de sintomas de-
pressivos desencadeados pela sobrecarga acadé-
mica cotidiana destes estudantes (Baldassin, 2010).
Estudantes de medicina estdo, portanto, expostos
ao longo do curso a diversos estressores e eventos
potencialmente traumdticos como ser testemunha de
sofrimento e morte. Tais experiéncias podem expli-
car sintomas de depressdo e ansiedade durante o
curso e até sintomas de natureza pds-traumdtica
(Heru, Gagne, & Strong, 2009). E importante, res-
saltar, ainda que a resposta ao estresse depende,
em grande medida, da forma como o individuo fil-
tra e processa a informag¢do e sua avalia¢do so-
bre as situacdes ou estimulos a serem considerados
como relevantes, agraddveis, aterrorizantes, dentre
outros (Margis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003).

Preocupa saber que a maioria dos estudantes ndo
procura assisténcia psiquidtrica alegando falta de
tempo, estigma quanto & utilizagGo de servicos de
saude mental e medo das consequéncias em seu cur-
riculo (Vasconcelos et al., 2015). Medidas de prote-
¢do que permitam ao estudante driblar o estresse
académico que vdo desde o cultivo do senso de hu-
mor & busca por hobbies tém sido alvo de progra-
mas preventivos (Katsurayama et al., 2009).

A preocupagdo e interesse na saude do estudan-
te de medicina tem recebido atengdo crescente nos
centros universitdrios do Brasil e exterior, com a
compreensdo de que o cuidado da saude do alu-
no potencialmente repercute na formagdo do futuro
médico levando consequentemente ao desenvolvi-
mento de programas especificos de assisténcia ao
discente (Drolet & Rodgers, 2010).

Levando em conta o aumento do interesse no tema,
este estudo teve como objetivo analisar a saide
mental, o estresse, o sono e a qualidade de vida do
estudante de medicina da Universidade Catdlica de
Pernambuco.

Método

Trata-se de estudo observacional, de corte transver-
sal, de cardter quantitativo.
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Foram aplicados quatro instrumentos de auto ava-
liagdo em alunos do curso de medicina da Univer-
sidade Catélica de Pernambuco. Concordaram em
participar do estudo 249 estudantes.

O questiondrio sociodemogrdfico, confeccionado
pelos autores da pesquisa, englobou os seguintes
dados e varidveis: ldade, sexo, estado civil, natura-
lidade, religiéo, renda familiar per capita.

Além disso, foram utilizadas a Escala de estresse
percebido com 14 itens (Cohen et al., 1983),que
mede o grau no qual os individuos percebem as si-
tuacdes como estressantes; o Self-Reporting Ques-
tionnaire (SRQ-20), composto por 20 questdes e
destina-se a detec¢do de sinfomas, ou seja, sugere
nivel de suspei¢cdo de algum transtorno mental; o
indice de Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI),
que caracteriza o sono como “bom” ou “mau” e a
Avaliagdo de Qualidade de Vida versdo abrevia-
da (WHOQOL-Bref), que avalia este fator em 4
dominios: fisico, psicolégico, meio-ambiente e rela-
¢des sociais (Fleck, Fachel et al., 1999). Todos foram
aplicados em cinco turmas durante o término do 1°,
2° e 3° ano do curso de Medicina.

A autorizacgdo para realizagdo do estudo foi obti-
da do comité de ética da instituicdo com aprova-
¢do em 20/06/2016, de acordo com parecer n°
1598402/2016 (CAAE 56430316.2.0000.5206).
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Os alunos participantes foram convidados & partici-
pacdo na pesquisa através de visitas as salas de au-
las em hordrios cedidos pelos professores. Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram devidamente in-
formados que suas informagdes seriam mantidas no
anonimato, sendo identificados a partir do nimero
de matricula. Todos os instrumentos e questiondrios
foram de auto aplicacdo, foram preenchidos ime-
diatamente e entregues aos aplicadores.

Para andlise dos dados foram obtidas distribuicdes
absolutas, percentuais uni e bivariadas e a média
ponderada (técnica de estatistica descritiva), sen-
do empregado o programa SPSS 19. A margem de
erro a ser utilizada nas decisdes dos testes estatisti-
cos foi de 5%.

Resultados e discussao

Dos 249 alunos, 66,6% dos alunos séio mulheres e
92,3% sdo procedentes de Pernambuco. Além de
68,2% pertencem & faixa etdria dos 20 aos 25
anos, 95,9% sdo solteiros, 58,2% j& contaram com
apoio psicolégico, 72,6% estdo altamente satisfei-
tos com o curso, 69,1% relataram usar dlcool even-
tualmente ou no minimo uma vez por semana e 8,9%
fazem uso de drogas. (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e outras caracteristicas dos estudantes do término do 1° ao 3° ano letivo

Categorias Frequéncia (N) %
Sexo
Feminino 166 66,6
Masculino 83 33,4
Total 249
Idade
18 - 19 anos 50 20
20 - 25 anos 170 68,2
26 - 31 anos 28 11,2
32- 33 anos 1 0,6
Estado Civil
Solteiro 239 95,9
Casado 10 4,1
Renda Familiar (5.M.)
Menos de 01 1 0,6
Entre 01 a 03 37 14,8
Entre 04 e 10 98 39,3
Mais de 10 113 45,3
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e outras caracteristicas dos estudantes do término do 1° ao 3° ano letivo (conclusdo)

Categorias Frequéncia (N) %
Procedéncia
Regidio Metropolitana do Recife 194 78,2
Outro municipio de Pernambuco 35 14,1
Municipio de outro Estado 20 7.7
Apoio psicolégico prévio
Sim 145 58,2
Néo 104 41,8
Grau de satisfagdo com o curso
0 a 4 (baixo) 5 2,1
5 a 7 (médio) 63 25,3
8 a 10 (alto) 181 72,6
Horas de Lazer
<10h 99 39,7
10-20h 95 38,1
20h 55 22,2
Uso de dlcool
Néo v ird 30,9
Eventualmente 138 55,4
No minimo 1x por semana 34 13,7
Uso de drogas
Nao 227 1,1
Eventualmente 15 6
No minimo 1x por semana 7 2,9

A observagdo que a maioria dos alunos deste es-
tudo é constituida pelo sexo feminino condiz com o
atual cendrio médico. Desde 2009 hd mais mulhe-
res que homens entre os novos médicos registrados.
Na populagdo de médicos em atividade os homens
ainda predominam (60,1%), mas no grupo com 29
anos ou menos as mulheres ja séio maioria (Scheffer,
& Cassenote, 201 3).

O fato de a maioria dos estudantes ser do estado de
Pernambuco, principalmente do Recife, é considerado
fator de protecdo porque estes alunos poderiam con-
tar com o apoio de seus familiares durante o curso,
o que minimiza o isolamento social caracteristico dos
estudantes de Medicina também pela necessidade
de dedicagdo intensa para poder ingressar e per-
manecer no curso (Fiorotti et al., 2010).

Quando questionados sobre o apoio psicolégico
145 estudantes alegam jd ter recebido suporte pro-
fissional em algum momento anterior de suas vidas,
e apenas 27 graduandos o mantém atualmente.
Essa diminuigéio pode se dever & alegagéo de fal-
ta de tempo, ou ao estigma quanto a utilizagdo de
servicos de satde mental e medo das consequéncias
em seu curriculo (Vasconcelos et al., 2015).

A taxa alta de uso de dlcool é semelhante & de outros
estudos realizados na Universidade Federal do Ma-
ranhdo (64,2%) (Barbosa et al., 201 3), Universidade
Federal de Uberlandia (66,3%) (Paduani, 2008) e
em duas Faculdades de Medicina de Minas Gerais
(63,6%) (Rocha, Santana, Sassi, & Petraglia et al,
201 3). Esse indice pode estar relacionado a pressdo
a que estdo submetidos devido a uma carga hordria
excessiva, grande quantidade de trabalho e ativida-
des além de privagéio de lazer e do convivio fami-
liar. O excessivo consumo de dlcool entre estudantes
de Medicina é um fato preocupante, ndo sé pelos
danos pessoais que pode causar, como pelo prejuizo
no desenvolvimento e na estruturagdo de habilidades
cognitivo-comportamentais e emocionais.

O outro instrumento aplicado, Self-Report Question-
naire-20 (Tabela 2), apontou com score maior ou
igual a 8, 68% da turma do primeiro ano, 62,5%
do segundo ano e 74,5% do terceiro ano. No uni-
verso de 249 alunos, o percentual encontrado foi de
66,9%. Tais resultados sdo preocupantes, visto que
o score maior ou igual 8, sugere suspei¢do de trans-
tornos do humor, ansiedade ou de somatizagdo. Este
percentual é superior daquele visto em estudos se-
melhantes brasileiros. Na Universidade Federal da
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Bahia foi de 29,6% (Almeida et al, 2007), 42,6% na Universidade Federal de Pernambuco (Facundes, Dutra,
Ludermir, & Ana Bernarda, 2005), 44,6% na Universidade Estadual Paulista em Botucatu (Lima, 2006), 37,1%
na Universidade Federal do Espirito Santo (37,1%) (Fiorotti et al., 2010) e 33,6% na Universidade Federal da

Paraiba (Rocha, Santana, Sassi, & Petraglia. (201 3).

Tabela 2. Escores do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Turma Escore® Frequéncia (N) Percentual (%)
<7 30 32
1° ano de
graduagdo
=8 64 68
<7 42 37,5
2° ano de
graduagdo
>8 70 62,5
<7 11 25,5
3° ano de
graduacgdo
=8 32 74,5
<7 83 33,1
Total
=8 166 66,9

a O escore maximo é de 20, sendo o ponto de corte maior ou igual a 8. Cada resposta sim’ &s perguntas,
equivale a 1 ponto. No primeiro ano, 32% dos alunos ficaram abaixo do ponto de corte (<7) e 68% acima
do ponto de corte (=8), sendo, portanto, suspeitos de transtornos psicopatolégicos.

Os dados encontrados na literatura sugerem elevada
frequéncia de possiveis transtornos mentais entre es-
tudantes de Medicina e apontam para um crescimen-
to da morbidade psicolégica durante o curso médico
(Carson et al, 2000). A alta taxa de estudantes com
possiveis transtornos mentais pode estar relacionada
aos fatores estressores na graduagdo médica como
sobrecarga de estudos, dificuldade na administragdo
do tempo entre um grande nimero de atividades e
pouco tempo para atividades de lazer, alta competi-
tividade, responsabilidade e expectativas sociais do
papel do futuro médico. Caracteristicas particulares
do curso de Medicina da Universidade Catdlica de
Pernambuco que incluem extensa carga hordria e
metodologia singular de avaliagdo também podem
atuar como estressores adicionais.

A literatura aponta que os transtornos mentais sdo
mais prevalentes entre as mulheres. O significativo
percentual encontrado nas mulheres, sendo 130 sus-
peitas (77,8%) de transtorno mental contra 36 ho-
mens (43,9%), aponta para tal fato. Embora ndo se
afirme com veeméncia o porqué dessa discrepéncia

dentro da questdo de género, alguns aspectos com-
portamentais culturalmente impostos, a hipétese das
mulheres terem maior facilidade de se expressar e
identificar sintomas, além de fatores relacionados a
constituicdo biolégica do sexo feminino podem estar
imbricados para justificar essa divergéncia na pre-
valéncia entre os sexos (Lopes et al.,, 2003).

A andlise dos resultados médios por turma da Esca-
la de Estresse Percebido (EEP), demonstrados na Ta-
bela 3, revelou o valor médio geral de 30,63 (DP =
8,1), com escore minimo de 10 e mdaximo de 51. Tal
resultado demonstra valor muito superior ao esco-
re de 21,37 pontos (DP=7,699), com valor minimo
de 7 e méaximo de 41 obtido pelo estudo original
(Cohen et al., 1983). Os menores niveis de estresse
foram apontados pelos universitdrios do 2° ano de
graduagdo. Entretanto, esse resultado é divergen-
te do apontado por outros pesquisadores (Aguiar,
2009; Porcu, Fritzen, & Helber, 2001) que justificam
os niveis mais altos nesse periodo devido ao inicio
das disciplinas clinicas e, consequentemente, mais
contato com o paciente, a doenca e o sofrimento.
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Como hipétese para o resultado de nosso estudo,
supde-se que o inicio da prdtica clinica j@ no 1° se-
mestre do curso médico, levaria a adaptagdo pre-
coce dos individuos para lidar com o sofrimento dos
pacientes com doengas graves, contagiosas ou ter-
minais. No que se refere aos scores obtidos, o0 ma-
ximo foi de 51 e o minimo de 10, sendo 56 o maior
valor de estresse. Valores acima do percentil 75 (42
pontos) devem ser considerados indicativos de alto
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nivel de estresse. Na populagdo estudada, 21 estu-
dantes apresentavam pontuacdo igual ou superior a
42 pontos, sendo 15 do sexo feminino. A populacdo
feminina apresentou os maiores niveis, excetuando-
-se o grupo do final do 3° ano de graduacdo ao que
é consonante com o fato das mulheres serem alvo,
socialmente, de maiores expectativas de desempe-
nho académico e profissional (Rodrigues, 2014) re-
latando também eventos de vida mais estressantes.

Tabela 3. Escores da Escala de Estresse Percebido

Género Escore® Escore Escore TOTAL
Final do 1° ano de Final do 2° ano Final do 3° ano
graduagdo de graduagdio de graduagdo

Ambos 30,50+7,9 29,08+8,9 33,72+7,1 30,6318,
1

Feminino 31,52+6,8 30,73+7,6 33,30+6,9 31,6917,
1

Masculino 29,31+7,5 26,85+10,0 35,85+8,1 28,85+8,
9

Nota: A Escala de Estresse percebido possui 14 questdes com op¢des de resposta que variam de zero a
quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=d&s vezes; 3=quase sempre 4=sempre).
@ Escore refere-se ao numero obtido através da média aritmética dos valores obtidos nos 14 itens avaliados.

Quanto a qualidade do sono (Tabela 4), observou-
-se que 72% dos alunos possuem md qualidade do
sono. Esse dado é maior que aquele encontrado na
Universidade Federal do Acre (UFAC) de 61,9%
(Ribeiro, et. al, 2014) e da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Satde da Pontificia Universidade Ca-
télica de S&o Paulo de 44,59% (Moraes, Edelmu-
th, Novo, & Hibner, 2013). A possivel presenca de
disturbios do sono, representado em 17% dos estu-
dantes é semelhante ao da UFAC 14,4% (Ribeiro,
Silva, & Oliveira, 2014). Tais dados podem estar
relacionados com o pouco hordrio disponivel para
estudo, fazendo com que ele ocorra no hordrio da
noite, prejudicando a qualidade do sono ou podem
ja ser resultado do préprio estresse elevado desses
estudantes. Tal dado importa, j&@ que os transtornos

do sono trazem consigo diversas repercussées como
reducdo da qualidade de vida, disfungdo autonémi-
ca, diminuvicdo do desempenho profissional ou aca-
démico, aumento na incidéncia de transtornos psi-
quidtricos e diminui¢cdo da vigildncia, com prejuizos
na seguranga pessoal e consequente aumento do
nimero de acidentes (Cardoso, et al., 2009).

Os dados da EEP, quando comparada aos indices
obtidos na andlise dos Escores do PSQI permite
avaliar que a maior incidéncia de possiveis distor-
bios do sono é registrada no terceiro ano de gradu-
acgdo (23%) ano no qual os estudantes registraram
a maior percepgdo geral sobre seus indices de es-

tresse (33.72).

Tabela 4. Escores do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Frequéncia (N) Frequéncia (N) Frequéncia (N) TOTAL
Final do 1° ano de Final do 2° ano de  Final do 3° ano
graduagdo graduagdo de graduagdo
Boa qualidade do sono 11 13 4 28
Ma qualidade do sono 92 59 29 180
Possivel distorbio do sono 23 8 10 41
Total 126 80 43 249

Nota: O PSQIl é um questiondrio que avalia a qualidade do sono caracterizando-o como “bom” ou “mavu”.
A cada resposta € atribuido um valor de 0 a 3, com uma pontuacdo total que varia de 0 a 21. Um
resultado superior ou igual a 5 classifica o sono do individuo como “mau” e maior que 10 como “presenca
de distirbio do sono”.
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Na andlise da qualidade de vida, o instrumento
WHOQOL-Bref (Tabela 5), foi interpretado a partir
das médias de duas questdes individuais, referentes
a percepgdo da qualidade de vida média e satis-
fagdio com a saude e os outros quatro dominios (Fi-
sico, Psicolégico, Relagées sociais e Meio ambiente).
A qualidade de vida pode ser afetada pelos mais
variados fatores, e seus baixos resultados estdo as-
sociados a maiores niveis de estresse. As menores
médias foram das questdes referentes ao dominio
fisico e satisfacdo com a prépria saude, divergindo
de outros estudos que apontam as questdes refe-
rentes ao dominio psicolégico com os menores resul-
tados (Bampi, Baraldi, Guilhem, Aravjo, & Campos,
2013). Com a média geral de 3,43, considerou-se
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a qualidade de vida mencionada pela maioria dos
estudantes regular. Os escores mais altos estdo si-
tuados no primeiro ano de graduacdo (3,50), e os
mais baixos, no terceiro (3,06), obtendo o segun-
do ano um valor intermedidrio estre esses (média
= 3,39). Tal dado parece coincidir com a chega-
da e progressdo dentro do ciclo clinico do curso, ao
qual é atribuido maiores niveis de estresse (Aguiar,
2009; Porcu, Fritzen, & Helber, 2001). Resultados
por sexo ndo revelaram diferencas significativas. A
qualidade de vida pode ser afetada pelos mais va-
riados fatores, e a queda de seus resultados parece
relacionar-se ao aumento dos niveis de estresse du-
rante a evolugdo do curso médico.

Tabela 5. Médias da Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Por ano de  Qualidade  Satisfagdo Dominio Dominio Dominio Dominio Média
graduagdo  de vida de com a fisico psicolégico  Relagdes Meio Total
modo geral prépria sociais ambiente
saude
1° ano de 3,85 3,38 3,19 3,39 3,63 3,57 3,50
graduagdo
2° ano de 3,50 3,36 3,09 3,49 3,59 3,32 3,39
graduagéio
3° ano de 3,04 2,88 2,64 3,23 3,34 3,23 3,06
graduagdo
Total 3,64 3,32 3,10 3,43 3,61 3,47 3,43

Consideragoes finais

Os resultados mostraram que os alunos do curso de
medicina da UNICAP, pertencentes ao final do pri-
meiro, segundo e terceiro ano do curso sdo predo-
minantemente mulheres jovens, solteiras e proceden-
tes da Regido Metropolitana do Recife.

O trabalho apontou altos niveis de estresse, qua-
lidade de vida regular, md qualidade de sono e
elevado indice de alunos suspeitos de transtornos
mentais, especialmente no sexo feminino. Dessa for-
ma, ressalta-se a necessidade de disponibilizagdo
de instrumentos que identifiquem precocemente as
dificuldades pedagégicas e problemas relaciona-
dos a saude fisica e mental do estudante durante a
sua graduagdo para a necessdria intervengdo pre-

ventiva e promogdo de satde. E importante atentar
para o rastreamento e acompanhamento dos alu-
nos, especialmente do sexo feminino.
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