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RESUMO

Objetivo: A presente pesquisa teve o intuito de avaliar a prevaléncia de estresse e fatores
associados em académicos de medicina do ciclo basico da cidade de Cacoal — RO.
Métodos: Estudo transversal ndo controlado. Foi utilizado o Inventéario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISSL), para identificacdo de sintomas de estresse e um
questionario sociodemografico. Resultados: Participaram deste estudo 181 académicos
do ciclo béasico. Houve uma predominancia do sexo feminino (54,1%), naturais de
Rondo6nia (37%), solteiros (87,8%), com idade média de 23,5 anos e que residem sozinhos
(56,9%). Encontrou-se uma prevaléncia de estresse de 42,5%, com maior predominancia
de sintomas psicolégicos do que fisicos, sendo que os alunos do sexo feminino
apresentaram maiores niveis de estresse (46,9%) quando comparados aos do Ssexo
masculino (37,3%). A mais alta prevaléncia de estresse foi observada no quarto periodo
do curso (48,9%). Conclusdes: Conclui-se que ha um numero significativo de
académicos de medicina em Cacoal que apresentam estresse, e entre estes hd um
predominio da fase de resisténcia.

Palavras-chave: Estresse, Estudantes de Medicina.
ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the prevalence and associated factors of stress in
medical students at the basic cycle city Cacoal - RO. Methods: Cross-sectional study not
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controlled. It was used the Inventory of Stress Symptoms for Adults Lipp (ISSL) to
identify the symptoms of stress and a sociodemographic questionnaire. Results: The
study included 181 students from the basic cycle. There was a predominance of females
(54.1%), natural Rondonia (37%), single (87.8%) with mean age of 23.5 years and living
alone (56.9%). We found a prevalence of stress was 42.5%, with higher prevalence of
psychological symptoms than physical, and that female students had higher levels of
stress (46.9%) compared to males (37, 3%). The highest prevalence of stress was
observed in the fourth period of the course (48.9%). Conclusions: We conclude that there
is a significant number of medical students in Cacoal showing stress, and among these
there is a predominance of the resistance phase.

Keywords: Stress, Medical Students.

1 INTRODUCAO

O curso de medicina é visto como um dos mais dificeis e/ou dos mais trabalhosos,
por exigir demais dos alunos: dedicacéo, esforco, sacrificio e, sobretudo, resisténcia fisica
e emocional (BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2008). Sendo assim, ao ingressar
na faculdade, o estudante de medicina enfrenta novos desafios, diferentes dos da época
escolar. Ele passa por um momento de transi¢cdo em que deve se adaptar a um novo estilo
de vida e a um maior grau de exigéncia curricular, podendo restringir sua vida social e 0
contato com 0s amigos antigos, o que implica essencialmente em sacrificios (BASSOLS
et al 2008).

A associacdo entre estudar medicina e desenvolver estresse € mundialmente
conhecida. A analise do que deve ser cumprido ano a ano de estudos durante o periodo
de graduacdo ja induz nos alunos a tendéncia a super dimensionar 0 que 0S espera,
acrescido das informagdes verbais transmitidas por seus pares veteranos (BENEVIDES-
PEREIRA; GONCALVES, 2008).

Furtado, Falcone e Clark (2003) referem que o termo estresse pode ser entendido
como uma reacao do organismo, com componentes fisicos e/ou psicologicos, decorrente
das alterac6es psicofisiologicas que ocorrem quando ha um confronto com uma situagédo
que provoque, de um modo ou de outro, irritacdo, medo, excitacdo ou confusdo, ou
mesmo que faga a pessoa imensamente feliz. Segundo estes mesmos autores, ele se mostra
cOmMo um processo e ndo uma reacdo Unica, uma vez que um longo processo bioquimico
instala-se quando a pessoa se depara com um estressor, cuja manifestacédo inicial ocorre
de modo bastante semelhante, com o surgimento de taquicardia, sudorese excessiva,
tensdo muscular, boca seca e a sensacdo de estar alerta. “Posteriormente, no

desenvolvimento do processo do estresse, diferencas surgem de acordo com as

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 92510-92522 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

92512

predisposicfes geneticas do individuo, potencializadas pelo enfraguecimento
desenvolvido ao longo da vida em funcéo de acidentes ou doengas” (LIPP, 1996 apud
FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003).

De acordo com Furtado, Falcone e Clark (2003), a resposta de estresse deve ser
considerada em seus aspectos fisicos e psicologicos. No que diz respeito ao psicologico
as consequéncias da exposicdo a fatores estressores pode gerar apatia, depresséo,
desanimo e sensacdo de desalento, hipersensibilidade emocional, bem como raiva, ira,
irritabilidade e ansiedade, além do potencial em provocar crises psicéticas e neurdticas.
“Além de desencadear sintomas psicoldgicos, o estresse pode contribuir para a etiologia
de varias doengas (hipertensdo arterial essencial, Ulceras gastroduodenais, cancer,
psoriase, vitiligo) e afetar a qualidade de vida individual e de populag¢des especificas”
(LIPP, 1996 apud FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003, p.2).

Benevides-Pereira e Gongalves (2008) referem que, o contato com doenca grave,
sofrimento e morte (pelo aluno de medicina) pode representar importante fonte de estresse
ja no periodo de treinamento, que ocorre entre o primeiro e quarto ano de faculdade.
Finalmente, no internato, o atendimento ao paciente, a dedicagéo integral fazem com que
os alunos repensem sua escolha profissional, potencializando a angustia e a falta de
tempo, além disso, surge a necessidade de escolher uma especialidade. Assim, o periodo
de internato pode provocar (no estudante) desanimo, depressdo e sentimento de
impoténcia. Deste modo, Benevides-Pereira e Gongalves (2008) ressaltam que ha que se
considerar que a comunicacdo com doentes graves, por vezes de conduta dificil, ou lidar
com o sofrimento, o desespero e a morte, bem como em situacdes de dor e frustracoes,
geram impacto na auto estima do aluno ainda em formagéo.

Estudos feitos por Rossi, DeMarco, Millan (1991) relatam obsessividade,
perfeccionismo e auto exigéncia como um traco comum da personalidade entre alunos do
curso de medicina. Assim, é frequente o relato de ansiedade, drogadicdo, depressao e até
mesmo casos de suicidio em maior nimero entre estudantes e profissionais médicos do
gue na populagao geral. “A satide do estudante, do médico e de todos os profissionais da
area da satde ¢ um bem inalienavel merecedor de uma especial atencdo por parte dos
responsaveis pela formacdo dos profissionais e dos gestores dos servigos publicos e
privados em satde” (NOGUEIRA-MARTINS, 2003 apud BASSOLS et al 2008, p.2).

Portanto, o presente estudo pretende mensurar a prevaléncia de estresse, entre 0s

estudantes do curso de medicina nos ciclos basico e clinico na cidade de Cacoal/ RO, bem
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como sintomas associadas ap0os o0 ingresso no ambito académico e a percepg¢éo do aluno

em relagéo a estas alteracdes.

2 REVISAO DA LITERATURA
Estresse

A palavra estresse € uma expressdo de origem inglesa cujo significado diz respeito
ao esforgo, tensdo acentuada empregada em fisiologia e psicologia com o sentido geral
de sobrecarga imposta ao individuo criando um estado de tenséo exagerada. Mascarenhas,
Silva e Ribeiro (2009) consideram o estresse como tudo o que € vivido com sobrecarga.
E amplo o uso que se faz atualmente deste termo entendido como somatdrio de todas as
manifestagdes sem origem especifica incluindo as lesdes e os fendmenos de defesa
psicolégica e emocional. O termo estresse tem sido cada vez mais utilizado para
caracterizar a extrema sobrecarga a qual estd submetida a humanidade na atualidade:
vulnerabilidade nervosa, esgotamento, propensao a neurose como consequéncia de
pressédo psicoldgica, desgosto, assédio moral, medo diante do acimulo de acontecimentos
tragicos divulgados pelos meios de comunicacdo em geral. (MASCARENAS; SILVA;
RIBEIRO, 2009).

Hans Selye, médico endocrinologista, foi o primeiro cientista a utilizar o termo
estresse na area da salde. Ele observou que muitas pessoas sofriam de doencas fisicas e
reclamavam de sintomas comuns. Tais observagdes o levaram a investigagdes cientificas
em laboratorios, com animais, e, em 1936, o definiu como “o resultado inespecifico de
qualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito mental ou somadtico, e “estressor’, como
todo agente ou demanda que evoca reacao de estresse, seja de natureza fisica, mental ou
emocional”. (CAMELO; ANGERAMI, 2004, p. 02)

Selye (1956) descreveu a Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG), que pode ser
entendida como “o conjunto de todas as reagdes gerais do organismo que acompanham a
exposic¢do prolongada do estressor”. Tal sindrome apresenta trés fases ou estagios:

12- FASE DE ALARME: O organismo tem uma excitacdo de agresséo ou de fuga
ao estressor, que pode ser entendida como um comportamento de adaptagéo. Nos dois
casos, reconhece-se uma situacdo de reacdo saudavel ao estresse, porquanto possibilita o
retorno a situacéo de equilibrio apos a experiéncia estressante. Essa fase € caracterizada
por alguns sintomas: taquicardia, tenséo cronica, dor de cabeca, sensacao de esgotamento,

hipocloremia, pressdo no peito, extremidades frias, dentre outros (SELYE, 1956).
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22- FASE DE RESISTENCIA: Havendo persisténcia da fase de alerta, o
organismo altera seus parametros de normalidade e concentra a reacdo interna em um
determinado 6érgdo-alvo, desencadeando a Sindrome de Adaptacdo Local (SAL). Nessa
fase, ocorre a manifestacdo de sintomas da esfera psicossocial, como ansiedade, medo,
isolamento social, roer unhas, oscilacdo do apetite, impoténcia sexual e outros (SELYE,
1956).

32- FASE DE EXAUSTAO: O organismo encontra-se extenuado pelo excesso de
atividades e pelo alto consumo de energia. Ocorre, entdo, a faléncia do érgdo mobilizado
na Sindrome de Adaptacao Local, o que se manifesta sob a forma de doencas organicas.
Embora Selye tenha identificado trés fases do estresse, foi Lipp, no decorrer de seus
estudos quem identificou outra fase do processo de estresse, tanto clinica como
estatisticamente. A essa nova fase foi dado o nome de quase exaustao, por se encontrar
entre a fase de resisténcia e a de exaustdo. Essa fase recém-identificada caracteriza-se por
um enfraquecimento da pessoa que ndo estd conseguindo adaptar-se ou resistir ao
estressor. “As doencas comegam a surgir, porém ainda nao sio tdo graves como na fase
de exaustao” (SELYE, 1956).

Em suas pesquisas, Lipp relata as possiveis reacdes fisicas e emocionais frente ao
estresse. Os sinais e sintomas que ocorrem com maior frequéncia de nivel fisico sdo:
aumento da sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo, aperto da mandibula,
ranger de dentes, hiperatividade, nauseas, méos e pés frios. Em termos psicoldgicos,
varios sintomas podem ocorrer como: ansiedade, tensdo, angustia, insdnia, alienacao,
dificuldades interpessoais, ddvidas quanto a si proprio, preocupacao excessiva,
inabilidade de concentrar-se em outros assuntos que ndo o relacionado ao estressor,
dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade emotiva (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

Sendo assim, Camelo e Angerami (2004) referem que, o estresse, quando presente
no individuo, pode desencadear uma série de doencas. Se nada é feito para aliviar a
tensdo, a pessoa cada vez mais se sentird exaurida, sem energia e depressiva. Muitos tipos
de doencas podem ocorrer, dependendo da heranca genética da pessoa. Uns adquirem
Ulceras, outros desenvolvem hipertensdo, outros ainda tém crise de panico, de herpes e
outras doengas. A partir dai, sem tratamento especializado e de acordo com as
caracteristicas pessoais, existe o0 risco de ocorrerem problemas graves, como enfarte,
acidente vascular encefalico, dentre outros. N&o € o estresse que causa essas doencas, mas

ele propicia o desencadeamento de doencas para as quais a pessoa ja tinha predisposicéo
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ou, ao reduzir a defesa imunolodgica, ele abre espaco para que doencas oportunistas
aparecam (CAMELO; ANGERAMI, 2004).
O estresse em estudantes de medicina

Aguiar et al (2009) preconiza que, 0 médico tem sido objeto frequente de estudos
psicoldgicos e socioldgicos, tendo em vista a natureza e as repercussdes singulares de sua
atividade. A carreira médica representa, ainda hoje, a possibilidade de satisfagdo para o
individuo, dos anseios materiais, emocionais e intelectuais. Apesar disso, estudos
apontam para uma prevaléncia elevada do uso de drogas, depressao, suicidio, distarbios
conjugais e disfuncdes profissionais em médicos e académicos de medicina (AGUIAR et
al, 2009, p.02).

Aguiar et al (2009) relata que, a literatura descreve varios momentos
potencialmente estressantes na vida do académico de medicina, sendo a formacéo e a
atividade médica considerada de elevada toxicidade no tocante ao aspecto psicolégico, e
aponta varios motivos para o estresse entre os estudantes de medicina. Ainda de acordo
com 0 mesmo autor, o vestibular extremamente competitivo, a metodologia de ensino que
é diferente da usada no colegial, o curso basico longo que adia o contato com a profisséo
propriamente dita e pode ocasionar frustracdo ao aluno, o ritmo de plantbes e a escolha
da especialidade destacam-se como fatores de estresse. Adicionalmente, alguns
momentos do curso, como o0 primeiro contato com o paciente e o término da faculdade,
podem ser criticos para o estudante, quando o receio de sua atuacdo como profissional de
salde pode emergir.

Acrescenta-se a tudo isso as situacdes em que o aluno reside sozinho e distante de
casa, 0 periodo longo e em tempo integral dos cursos, a grande quantidade de informacdes
que precisa adquirir, a qualidade da relacdo professor-aluno e a influéncia da atividade
académica sobre suas atividades de lazer e relacionamentos sociais (AGUIAR et al,
2009).

Bassols et al (2008) refere que, o primeiro contato com pacientes enfermos é outro
momento apontado como estressor. A relacdo do aluno com pessoas doentes, que
expressam seus sentimentos e suas necessidades pode ser dificultada pela auséncia de
apoio e orientacao por parte dos profissionais com mais experiéncia. Assim, o aluno pode
distanciar-se tanto do sentimento do enfermo quanto de suas proprias ansiedades,
dificultando o estabelecimento de uma relacdo medico-paciente adequada. A isso,

somam-se as duvidas sobre a profissdo, a diversidade de exemplos de profissionais, a
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grande quantidade de conteddos a ser estudada e a temida prova para ingressar na
residéncia médica (BASSOLS et al, 2008).

Bassols et al (2008) preconiza ainda que, a literatura discorda em relagcdo ao
periodo do curso de medicina em que € atingido o nivel maximo de estresse. Em um
estudo realizado na Universidade de Manchester em 1998, encontrou-se presenca de
estresse em mais de 50% da amostra, mas sem diferenga estatisticamente significativa
entre o primeiro, quarto e quinto anos do curso. No Brasil, estudo recente realizado na
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) em 2005 demonstrou que os periodos de
maior estresse variam ao longo do curso. No primeiro ano do curso, detectaram-se niveis
inferiores de estresse em comparacdo aos demais, exceto no quarto ano, em que essa
diferencga ndo foi estatisticamente significativa. Este também encontrou maior prevaléncia
de estresse entre as mulheres (BASSOLS et al, 2008). J& um estudo realizado na
Universidade Federal do Ceara (UFC) em 2009, com os estudantes de medicina do ciclo
basico, observou uma prevaléncia de estresse em 47,9% dos académicos, com predominio
no segundo ano, esse periodo corresponde a0 momento em que o0 estudante inicia as
disciplinas clinicas e, consequentemente, tem mais contato com o paciente, a doenga e 0
sofrimento (AGUIAR et al, 2009).

Nogueira-Martins (2003) adverte que, “a satide do estudante, do médico e de todos
os profissionais da area da saide é um bem inalienavel merecedor de uma especial
atencdo por parte dos responsaveis pela formacgdo dos profissionais e dos gestores dos
servigos publicos e privados em saude” (NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

Caracteristicas da Populacdo e amostra

A populacdo alvo do estudo sdo os 219 académicos matriculados no ciclo basico
e clinico do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal
(FACIMED). O estudo abrangeu somente os académicos dos ciclos basico e clinico, pois
estes apresentam caracteristicas semelhantes, bem como carga horéaria teérica maior que
a pratica. O internato foi excluido da pesquisa, pois apresenta caracteristicas proprias que
fogem das caracteristicas do restante do curso, como o regime de plant6es e carga horaria
pratica eminentemente maior. A amostra incluiu 181 académicos devidamente

matriculados entre o 2° e 8° periodos do curso de medicina da FACIMED.
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3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 181 académicos (82,6% do total de 219 académicos do
ciclo béasico). A partir dessa amostra observa-se um predominio do sexo feminino 54,1%
(n=98). Em relacdo a maturidade os resultados mostram que a maioria dos académicos é
natural de RO (37%) e de MT (22%). Observou-se uma média de idade de 23,3 anos, com
um desvio padréo de 5,4. Quanto ao estado civil 87,8% (n=159) é solteiro e desses 38,4%
mantém relacdo estavel. A grande maioria dos académicos, 56,9% (n=103), reside
s0zinho.16,6% dos académicos exercem algum tipo de atividade remunerada e 89,5 %
(n=162) tem seus gastos financiados pela familia. 70% (n=128) dos académicos
concluiram o ensino médio em escola privada.

As amostras referentes ao segundo, quarto, sexto e oitavo periodos foram de
respectivamente, 92,5% (n=49), 71,4% (n=45), 84,9% (n=45), 79,3% (n=42) dos
académicos regularmente matriculados.

71,4% (n=129) dos académicos afirmaram fazer uso de bebida alcodlica e destes
50,4% (n=65) o fazem em uma frequéncia maior ou igual a uma vez por semana. No que
se refere a quantidade de bebida alcodlica, 51,9% (n=67) afirmaram ingerir até 5 doses
(considerou-se dose igual a 365ml de cerveja ou 50 ml de destilados). Quanto ao uso de
substancias estimulantes, 70,2% (n=127) afirmam ingerir café, 39,2% (n=71) ingerem
chimarrdof/tereré, 7,7% (n=14) usam po de guarana, 6,6% (n=12) usam metilfenidato, 5%
(n=9) séo tabagistas e 2,8% (n=5) afirmam fazer uso de drogas ilicitas.

A grande maioria dos académicos (70,2%, n=127) afirmam realizar atividade
fisica regularmente e 45,3% (n=82) afirmam desenvolver alguma atividade voltada para
o0 lazer. Quanto ao sono, 70,7% (n=128) relatam ter jornada de sono maior que 6 horas,
87,3% (n=158) consideram o0 sono de étimo a regular e 65,7% (n=119) dizem acordar
descansados ou ligeiramente cansados. No que se refere a auto percepcdo de estresse,
39,8% (n=72) se consideram estressados e destes 52,8% consideram a faculdade como a
fonte do estresse.

A prevaléncia de sintomas de estresse nos académicos de medicina do ciclo basico
foi de 42,5% (n=77). H& uma predominancia maior no sexo feminino (46,9%) que no
sexo masculino (37,3%) p>0,05. Quando estratificado entre os semestres a amostra
explicitou um comportamento diferente quanto a ocorréncia de estresse, ocorrendo uma
prevaléncia maior no quarto e oitavo semestres respectivamente e houve uma maior

preponderancia das fases de quase exaustdo e exaustao no segundo periodo, como se pode
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observar na tabela 1. No total houve predominio do estresse na fase de resisténcia,

juntamente com os sintomas da esfera psicoldgicos nos semestres avaliados.

Tabela 1: Comparacdo da prevaléncia de estresse, fases e sintomas predominantes de estresse nos
académicos de Medicina do ciclo basico e clinico.

Semestre
2° 4° 6° 8°

n % n % n % n %
Estresse 20 40,8 22 48,9 15 33,3 20 47,6
Fases do Estresse
Alerta 2 10 1 4,5 2 13,3 1 5
Resisténcia 13 65 20 91 13 86,7 19 95
Quase-Exaustao 20 1 4,5 0 0 0 0
Exaustéo 1 5 0 0 0 0 0 0
Sintomas Predominantes
Psicoldgicos 14 70 11 50 9 60 11 55
Fisicos 5 25 11 50 6 40 8 40
Psicoldgicos e Fisicos 1 5 0 0 0 0 1 5

*2°semestre (n=49); 4° semestre (n=45); 6° semestre (n=45); 8° semestre (n=42).

Entre os académicos com estresse, 84,4% (n=65) encontravam-se na fase de
resisténcia, enquanto 7,8% (n=6) estavam na fase de alerta, 6,5% (n=5) na fase de quase
exaustdo e 1,3% (n=1) na fase de exaustdo. Com relacdo a sintomatologia, 58,4% (n=45)
dos académicos apresentaram predominio dos sintomas psicologicos, seguidos de 39%
(n=30) com predominancia dos sintomas fisicos e 2,6% (n=2) com sintomas fisicos e
psicoldgicos concomitantes.

Dos académicos com estresse, 80,5% (n=62) afirmam ingerir bebida alcodlica e
dos que ndo ingerem alcool apenas 28,8% apresentaram estresse (p<0,05) como se pode
observar na tabela 2. No que se refere a atividade fisica, 63,6% dos académicos com
estresse afirma realizar atividade fisica regularmente, no entanto a prevaléncia de estresse
no grupo que realiza atividade fisica foi de 38,6% e no grupo que néo realiza atividade
fisica regular foi de 51,9% (p>0,05), expresso na tabela 3. A maioria dos académicos,
59,7%, com sintomas de estresse afirmou ndo desenvolver atividade voltada para o lazer,
a prevaléncia de estresse nos académicos que realizam atividade voltada para o lazer foi

de 37,8% e no grupo que néo realiza foi de 46,5% (p>0,05) representado na tabela 4.

Tabela 2: Relacdo entre a ingestdo de bebida alcodlica e estresse.

Ingerir Bebida Estresse Sem Estresse Total
Alcodlica
Sim 62 67 129
Néo 15 37 52
Total 77 104 181
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Tabela 3: Relacdo entre pratica de atividade fisica e estresse.

Atividade Fisica Estresse Sem estresse Total
Sim 49 78 127
N&o 28 26 54
Total 77 104 181

Tabela 4: Relacdo entre realizacdo de atividade voltada para o lazer e estresse.

Atividade de Lazer Estresse Sem Estresse Total
Sim 31 51 82
Nao 46 53 99
Total 77 104 181

No que se refere ao uso de substancias estimulantes, os dados encontrados entéo

expressos na tabela 5.

Tabela 5: Consumo de substancias estimulantes entre os individuos com e sem estresse.

Com Estresse Sem estresse (n=104)
(n=77)

Consumo de café n (%) 60 (77,9) 67 (64) p=0,072

Consumo de chimarrao/tereré 33 (42,9) 38 (36,5) p=0,389
n (%)

Consumo de p6 de guarana 11 (14,3) 3(2,9) p=0,01
n (%)

Uso de metilfenidato n (%) 5 (6,5) 7(6,7) p=0,949

Tabagismo n (%) 4 (5,2) 5 (4,8) p=0,905

Uso de drogas ilicitas n (%) 4(5,2) 1) p=0,086

Com relagdo ao sono, 31,2% (n=24) dos que apresentaram estresse afirmaram ter
um sono 6timo, 50,6% (n=39) afirmaram um sono regular, 15,6% (n=12) um sono ruim
e apenas 2,6% (n=2) péssimo. Entre os que afirmaram ter um sono 6timo 34,3%
apresentaram estresse, com sono regular 44,8%, com sono ruim 60% e com sono péssimo
50%. Com relacdo a duracdo da jornada de sono, 36,4% (n=28) dos que apresentaram
estresse tem jornada de sono menor que 6 horas, 33,8% (n=26) entre 6 e 8 horas e 29,9%
maior que 8 horas. Entre os que afirmaram jornada de sono menor que 6 horas 53,8%
apresentaram estresse. 64,9% (n=50) dos com estresse afirmaram acordar bem
repousados pela manhd, mas entre os que ndo acordam bem repousados 63,4%
apresentaram estresse. Com relagdo a auto percepcao de estresse, 72,7% (n=56) dos

académicos com estresse se consideraram estressados.
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de estresse nos académicos de medicina do ciclo bésico e clinico,
neste estudo, foi de 42,5% (n=77), 0 que esta proximo do encontrado por Aguiar et al na
Universidade Federal do Ceara (49,7%). Os dados do presente estudo constataram uma
maior prevaléncia de estresse no sexo feminino (46,9%) que no sexo masculino (37,3%),
no entanto n&o se provou relevancia estatistica relacionada a esta variavel, mas o resultado
é condizente com o que foi constatado por Nogueira-Martins (2003), Aguiar et al (2009)
e Souza e Menezes (2005), que revelam uma maior suscetibilidade do sexo feminino as
fontes de estresse.

Analisando cada periodo individualmente podem-se observar diferentes
prevaléncias de estresse entre eles, e observou-se que no quarto periodo do curso este
namero foi de 48,9%, o que condiz com o constatado por Aguiar et al (2009). Esse
periodo representa o inicio de disciplinas com maior teor clinico e passam a ter maior
contato com o paciente, a doenca e o sofrimento. A prevaléncia de estresse no segundo
semestre foi de 40,8%, que pode ser explicada pelo fato de estarem ingressando num
curso superior, que exige um periodo de adaptacdo as diversas mudancas relacionadas a
vida académica (MORO et al, 2005). Houve uma reducao nos indices de estresse no sexto
periodo (33,3%) e do oitavo (47,6%), em relacdo ao quarto.

Observou-se, também, uma prevaléncia da fase de alerta de 7,8% (n=6), da fase
de resisténcia de 84,4% (n=65), quase exaustdo 6,5% (n=5), exaustdo 1,3% (n=1). Com
base nisso, infere-se que os académicos conseguem se prevenir, até certo ponto dos
fatores agressores, visto que apenas 6 académicos encontram-se nas fases de quase-
exaustdo e exaustdo, como evidenciado por Aguiar et al (2009).

A grande maioria dos académicos (71,4%) afirmou ingerir bebida alcodlica e
destes 50,4% o fazem com uma frequéncia maior ou igual a uma vez por semana. E essa
variavel mostrou-se estatisticamente relevante no que se relaciona ao estresse, visto que
dos académicos com estresse, 80,5% afirmam ingerir bebida alcodlica e dos que néo
ingerem alcool apenas 28,8% apresentaram estresse (p<0,05).

A grande maioria dos académicos (70,2%) afirmou desenvolver atividade fisica e
45,3% afirmaram realizar alguma atividade voltada para o lazer. Quando relacionado
essas variaveis ao estresse ndo se pode constatar relevancia estatistica, mas observou-se
uma prevaléncia menor de estresse nos grupos que as realizam, 38,6% e 37,8%,
respectivamente, em contraste com o grupo que nao realizam essas atividades, 51,9% e

46,5%, respectivamente. Esses resultados sdo coerentes com o que foi constatado por

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 92510-92522 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

92521

Camacho et al (1991) apud Aguiar et al (2009) que afirma o papel do exercicio fisico no
controle da ansiedade e na melhora da auto estima.

70,2% dos académicos afirmam ingerir café, 39,2% ingerem chimarrdo/tereré,
7,7% usam po de guarana, 6,6% usam metilfenidato, 5% sdo tabagistas e 2,8% afirmam
fazer uso de drogas ilicitas. Quando essas variaveis foram relacionadas ao estresse, pode-
se constatar relevancia estatistica associando a ingestdo de pé de guarand a uma maior
incidéncia de estresse, onde se observa que 78,6% dos que usam pdé de guarand
apresentam estresse (p<0,05). Mas observa-se que a relacdo entre a ingestdo de café e uso
de drogas ilicitas com o estresse € marginalmente relevante (p<0,1). Observou-se uma
maior prevaléncia de estresse no grupo que faz uso de substancias estimulantes, assim
como evidenciado por Bassols et al (2008) em seus estudo na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que a ha um numero significante de académicos do ciclo basico de
medicina que apresentam estresse, com uma prevaléncia de 42,5%. Dentre estes,
predomina-se a fase de resisténcia, com predominio de sintomas na esfera psicoldgica.
Dentre os académicos que tem estresse, 72,7% se consideraram estressados.

Observou-se que ndo ha uma maior prevaléncia entre os periodos mais avancados
do ciclo basico, pelo contrario, ela se encontra no quarto periodo. Contatou-se uma maior
prevaléncia de estresse nas académicas do sexo feminino comparado com os académicos
do sexo masculino. Notaram-se também maiores indices de estresse entre académicos que
fazem uso de substancias estimulantes e alcool. Percebe-se que aqueles alunos que
realizam atividades fisicas ou voltadas ao lazer regularmente apresentam indices mais
baixos de estresse.

Por fim, sugere-se que haja um acompanhamento peridédico dos académicos no
nucleo de apoio psicopedagogico, principalmente no primeiro periodo, com a intengéo de
auxiliar os estudantes que recéem ingressaram na faculdade, no quarto com o intuito de
dar um auxilio na fase que comecam a lidar com a morte e 0 ambiente hospitalar e no
oitavo, para tentar diminuir a tensdo com a fase pré-internato. Recomenda-se que haja
uma maior participagdo dos académicos em atividades de dmbito cultural e atividades

fisicas, pois estas exerceram fator de protecdo ao estresse.
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