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Resumo

Objetivo: Avaliar tracos de ansiedade entre estudantes de
medicina. Método: Aplicacdo do Inventario de Ansiedade
Traco a todos os 603 estudantes matriculados no curso
médico da Faculdade de Medicina do ABC em 2001. Resul-
tados: 80% (481) dos estudantes das seis séries responde-
ram ao questionario, sendo que 20,1% marcaram mais de
49 pontos, sugerindo a ocorréncia de tragos de ansiedade
alta, e 79,9% marcaram entre 33 e 49 pontos sugerindo
ansiedade média. Nenhum estudante marcou menos de
33 pontos (tracos de ansiedade leve). O maior porcentual
de traco de ansiedade alta foi encontrado no sexto ano
(26,8%) € o menor, no terceiro ano (11,6%). Conclusdes: O
curso médico parece estar associado ao desenvolvimento
de quadros ansiosos nos estudantes de medicina. Maiores
taxas de sintomatologia ansiosa foram encontradas no
inicio do curso, sugerindo dificuldades na adaptacédo de
novos métodos de ensino, assim como no quarto ano que
antecede o internato e no sexto ano quando acontecem,
apds uma “ilha de calmaria” no terceiro ano, as provas de
residéncia. A existéncia de programas que possam identi-
ficar - e tratar — esses alunos precocemente é fundamental
para o aprimoramento de futuros médicos.

Unitermos
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Abstract

Objetive: To evaluate the presence and intensity of anxiety
traits among medical students. Method: The Spielberger Trait
Anxiety Inventory was applied to 603 regularly matriculated
students at ABC Medical School, Sao Paulo, Brazil. Results:
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86.9% (524) of all six grades students answered the Inven-
tory, 20.1% had scored 49 or more anxiety-traits symptoms,
suggesting a high level of a anxiety traits and 79.9% scored
between 33 and 49 points suggesting a moderated level of
anxiety traits. None of students scored mild level of anxiety
traits. The highest frequency scores of high level anxiety
occurred during the sixth grade (26.8%) and the lesser in the
third grade (11.6%). Conclusions: The medical course seems
to be associated with the development of anxiety diseases.
Higher scores of anxiety symptoms were found at first and
last grades suggesting adaptive problems in the beginning
(confronting new teaching methods) and the ending (more
intensive patients contact) of the course when the residency
evaluations are coming, but both are separated for “peace
interval” at third grade. The need of programs to identify
and to take care of these students is deeply important to a
good performance of the future doctors.

Keywords

Medical students; anxiety; psychological stress; mental
health.

Introdugao

A escola médica é reconhecida como um estressor que afeta
negativamente o desempenho académico, a saide e o bem-
estar psicolégico do estudante de medicina, e os transtornos
emocionais descritos na literatura'™ podem estar presentes
em até 50% dessa populagio’.

Jé durante o primeiro ano do curso médico, os estudan-
tes apresentam significantes mudancas de habito para se
adaptarem a escola médica, especialmente no primeiro semestre.
Assim, servigos de atendimento ao aluno de medicina ou
programas criados para abordar atitudes em relagdo 2 satde
mental tornam-se instrumentos importantes para mudar
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positivamente a percepgio dos estudantes sobre as alteracdes
psiquidtricas de forma geral, mostrando-se promissores na
prevengio e na identificagio precoce dessas alteragdes nos
proprios estudantes®®.

A oferta de programas criados para abordar atitudes em
relagdo 4 saide mental™® também é importante para cons-
cientizar o estudante de que o préprio curso pode contribuir
para gerar, manter ou desencadear transtornos mentais ou de
comportamento, como o uso problemitico de dlcool™.

Dado que a depressio e suas conseqiiéncias, como o suicidio,
sdo transtornos comuns'?™* geralmente associados a quadros
ansiosos, e mais freqientes nos estudantes de medicina que
na populagio em geral'®'®, faz-se necessiria a oferta precoce
de atendimento e apoio.

Assim, o propésito desta investigagdo foi contribuir para
o conhecimento das freqiiéncias dos sintomas ansiosos nessa
populagio e suas caracteristicas de distribui¢do durante o curso,
utilizando instrumentos que avaliam a ansiedade, freqliente-

mente utilizados entre estudantes de medicinal’%'.

Método

Foi utilizado o Inventirio de Ansiedade Traco de
Spielberger (Idate-T') da seguinte forma: o préprio autor da
pesquisa supervisionou o preenchimento desse instrumento
pelos alunos do curso médico da Faculdade de Medicina do
ABC, durante o primeiro semestre de 2001.

A aplicagio do Idate-T foi feita nas salas de aula, antes
das atividades académicas, com a anuéncia dos professores
programados para as referidas atividades. O projeto foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da faculdade,
que autorizou a coleta de dados; os alunos foram informa-
dos sobre a pesquisa e os que concordaram em participar
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido,
assegurando-se a confidencialidade das respostas por meio
do preenchimento anénimo.

O Idate-T, validado para a lingua portuguesa®, é um
instrumento de autopreenchimento que enfoca sintomas e
atitudes distribuidos em 20 itens. Embora nio tenha fina-
lidade diagnéstica, permite classificar com confiabilidade
a sintomatologia ansiosa tipo trago e nio tipo estado, ou
seja, avalia aspectos que ndo tendem a modificar-se com
o momento, mas sim caracteristicas estdveis e particulares
de cada pessoa reveladas sob o estimulo adequado. Os
pontos de corte sio os mesmos utilizados na validagio
para o portugués:

e menos de 33 pontos: indicagio de ansiedade leve;
e de 33 a 49 pontos: ansiedade média;

e mais de 49 pontos: indica¢ido de ansiedade alta.

Para a comparagio das populagdes por género e ano cursado
foram utilizados os testes de diferencas de duas proporcaes:
o teste t de Student e do qui-quadrado.
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Para a comparagio das médias das faixas de sintomas de
ansiedade de acordo com o nimero de pontos do Idate-T'
utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e
o de comparagées multiplas de Tukey, apds as avaliagdes
pelos testes de Levene (homocedasticidade) e Kolmogorov
Smirnov (normalidade).

O nivel de significincia considerado foi de 0,05.

Resultados

Dos 603 alunos regularmente matriculados em 2001, 481
(80,3%) responderam o questiondrio. Nove alunos (1,9%)
foram excluidos por erro no preenchimento para a conta-
gem de faixas e pontos do Idate-T, 12 (2,5%) para género
e 14 (2,9%) para idade. A idade média encontrada foi de
21,9+2 4 anos de idade, sendo a minima de 17 € a maxima
de 36 anos. A média do Idate-T foi de 45,2+4,8 pontos
(Tabela 1). Entre os géneros, a média foi de 45,9+5,0 pontos
entre as mulheres e de 44,1+4,5 pontos entre os homens.

Considerando os critérios assumidos, 377 (79,9%) es-
tudantes marcaram de 33 a 49 pontos (ansiedade média),
95 (20,1%) marcaram mais de 49 pontos (ansiedade alta), e
nenhum marcou menos de 33 pontos (ansiedade leve), sendo
que as médias de pontos dessas faixas sdo estatisticamente
diferentes (z=-15.108, p<0,001) entre si (Tabela 1).

Dos 94 estudantes que marcaram mais de 49 pontos, 43,3%
eram do género masculino, e 56,7%, do feminino. A associagio
entre género e faixas do Inventirio de Ansiedade Idate-T de
Spielberger foi estatisticamente significativa (x =9.896, df=1,
p=<0,001), como se vé nas Tabelas 1 ¢ 2.

Durante a analise dos pontos do Idate-T obtidos por ano
cursado (Tabela 2), nio se observa de forma estatisticamente
significativa (x*=5.687, df=5, p=0,338) associagio entre ano
cursado e faixas do Idate-T.

Quanto as médias de cada ano, estas nio se mostraram
diferentes estatisticamente (F=638, df=5, p=0,671).

Nota-se, entretanto, uma diminui¢do nas freqliéncias
da faixa de 33-49 pontos do Idate-T (ansiedade média) do
primeiro (80,9%) para o segundo ano (77,6%) e do terceiro
(88,4%) para o sexto ano (73,2%).

O maior valor para a faixa do Idate-T sugestivo de an-
siedade média pode ser visto no terceiro ano.

J4 na faixa de ansiedade alta (>49 pontos do Idate-T),
observou-se um aumento na freqiiéncia do primeiro (19,1%)
para o segundo ano (22,4%) e de mais de duas vezes do
terceiro (11,6%) para o sexto (26,8%) ano, onde se nota o
valor miximo para essa faixa.

Discussao

Aproximadamente um em cada cinco estudantes de Me-
dicina (20,1%) apresentou mais de 49 pontos no Inventirio de
Ansiedade Trago de Spielberger, o que pode ser considerado

indicativo de ansiedade de natureza alta.
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Tabela 1

Distribui¢io de idade, pontos e faixas do Inventario de Ansiedade

Traco de Spielberger (IDATE-T) entre estudantes de Medicina (n=481)

Género Total Valor de p
Masculino Feminino
Meédia de anos de idade (+dp) 21,9+2.1 21,9+2.6 21,9+2 4 *(t=-0,57, df=463, p=0,954)
Faixas IDATE-T*
Meédia 159 (43,3%) 208 (56,7%) 367 #(2=3.557, p<0,001)
Alta 24 (39,7%) 70 (60,3%) 94 (222,679, p=0,007)
Total 183(39,7%)  278(60,3%) 461 (100,0%) **(2=6.189, p<0,001)
Meédia pontos IDATE-T (+dp) 44,1245 45,9450 450448 *(1=2.363, df=467, p=0,019)
Meédia pontos Idate-T por faixa
Média 42,943 4 43,743 4 43 443 4
Alta 51,942,5 52,4+2.4 52,3+2,4

#X*=9.896, df=1, p=0,002

*Teste t de Student, **Comparagdo de duas proporcdes, fTestes do qui-quadrado (faixas e géneros)

Comparativamente, encontramos, para o Idate-T, média
de 45,9+5,0 pontos entre as mulheres e de 44,1+4,5 pontos
entre os homens. Esses nimeros sio maiores que os observa-
dos em estudantes universitirios durante o desenvolvimento
do inventdrio por Biaggio®, onde se observa que a média
de pontos do Idate-T entre universitirios do ciclo bésico
foi de 38,64+9,25 para 355 homens e de 41,67+10,14 para
306 mulheres, em 1977 no Rio de Janeiro.

Sdo maiores, também, que o observado entre universitirios
do estudo de Gorenstein e Andrade?, em 1996, durante a
validagdo para o portugués do Inventirio de Ansiedade Trago
de Spielberger®, quando os autores encontraram média de
40,7+10,6 pontos e um porcentual 15,2% estudantes, contra
os 20,1% observados nesta pesquisa, marcando escores su-
gestivos de ansiedade alta.

Outros estudos com universitarios nio-médicos, médicos

e médicos residentes encontram escores menores?2+2>,

Embora nio se tenham realizado entrevistas estru-
turadas, e sim um questiondrio de autopreenchimento de
sintomas de ansiedade, mas considerando que nossa amostra
inclui 86,9% dos estudantes matriculados nos seis anos do
curso, inclusive da sexta série quando, provavelmente, os
indices de sintomas de ansiedade podem ser maiores, os
resultados obtidos sugerem preocupagio e mais estudos
sobre essa populagio e suas respostas (estresse psicoldgico)
ao longo do curso.

Assim, pode-se observar, inicialmente, a evolugdo da
freqtiéncia dos sintomas indicativos de tragos de ansiedade
alta do primeiro (19,1%) ao terceiro (11,6%) ano, quando
diminuem praticamente 4 metade, para depois voltar a dobrar
no quarto ano (20,0%), sugerindo, em um primeiro momento,
um mecanismo de adaptagido ao método e aos locais de estudo,
assim como a provas e professores®. Mantido esse porcentual
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do quarto para o quinto ano (20,0%), o valor méximo ¢ atingido
no sexto ano (26,8%), época de exames de residéncia.

No terceiro ano notamos a menor freqtiéncia (11,6%)
da faixa de ansiedade alta, sugerindo um periodo positivo de
adaptacdo e de maior satisfagio com o curso e os contatos
clinicos, mas que volta a dobrar no quarto ano (20,0%).

De forma geral, no primeiro (80,9%), no quarto (80,0%)
e quinto (80,0%) anos do curso médico, as freqiiéncias pre-
dominantes na faixa média do Idate-T estdo proporcional-
mente distribuidas, sugerindo graus equivalentes de resposta
emocional e de adaptagio.

Por outro lado, durante o segundo ano, o ensino ¢é fre-
qlientemente descrito como drido, sem o envolvimento clinico
tdo esperado, e os sintomas de ansiedade (alta) constituem a
segunda maior freqiiéncia observada (22,4%).

Quando notamos a evolugio dos sintomas sugestivos de
ansiedade alta ao longo dos anos do curso médico, chama a
atencdo o aumento de sua freqiiéncia, até atingir o valor méximo
no sexto ano, exceto por uma redu¢io no terceiro ano, época
em que também diminuem os sintomas depressivos®.

O aumento dos sintomas sugestivos de tracos de ansie-
dade alta também ¢ especialmente evidente do primeiro ao
segundo ano, fase de grande desgaste com provas, quantidade
de matéria e a sensago de estar distante da Medicina, apenas
decorando nomes e situagdes tedricas, periodo descrito na
literatura como “época de desisténcias”.

Outro estudo, em 2001, que usou o Idate-T, encontrou no
curso médico uma média de 43,5 pontos e descreveu, também,
um aumento no segundo ano para 46,8 pontos. Pois, embora
a avaliagdo da forma trago do Idate seja descrita como ten-
dendo a ser estdvel, ndo o é completamente. Segundo alguns
autores, pode mudar com terapéutica, condi¢io social, familiar,
ocupacional ou nas relagdes interpessoais?’. Com itens que
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Tabela 2

Distribui¢ao por séries dos resultados das faixas do Inventirio de Ansiedade
Trago de Spielberger (Idate-T) entre estudantes de Medicina (n=481)

Séries
Faixas 1° ano 2° ano 3% ano 4° ano 5° ano 6° ano Total
] 76 52 61 72 56 60 377
Média (33 a 49)
80,9% 77,6% 88,4% 80,0% 80,0% 73.2% 79.9%
18 15 8 18 14 22 95
Alta (>49)
19,1% 22.4% 11,6% 20,0% 20,0% 26,8% 20,1%
Total 94 67 69 90 70 82 472
ota
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. 7z=8.328 z=6.217 2z=8.852 z=7.901 z=6.930 2z=5.786 2z=13.308
P p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

**x2=5.687, df=5, p=0,338
**%x2=5.675, DF=5, p=0,339

*Teste comparagdo de duas proporgées; * *Teste do qui-quadrado; ** *Teste de KruskalF\Wallis

avaliam fatores inespecificos de depressio®, o inventirio pode
ser visto como uma medida de tendéncia geral de resposta
emocional, e esses tragos podem se revelar mais intensamente
dependendo do estimulo do ambiente’.

No entanto, no terceiro ano observa-se uma diminui¢do
dos sintomas ansiosos, sugerindo a existéncia de provéveis
mecanismos de adaptagio e de maior prazer com as ativi-
dades exercidas, nio necessariamente saudaveis, efetivas ou
ndo, fazendo com que ja se forme a base de uma série de
mecanismos de adaptagio ao estresse que pode acompanhar
o estudante no futuro, ja como profissional®.

Embora ndo tenhamos uma relagio estatisticamente
significativa entre ano cursado e escores sintomas de ansie-
dade trago, a significincia clinica desse dado, obtido de uma
amostra altamente representativa de 86,9% da populagio
estudada, parece-nos relevante e observdvel na maior parte
das turmas que passam pela graduacdo médica.

Neste estudo, cuja amostra é constituida de 59,5% de
mulheres e 39,5% de homens, encontra-se uma associa¢io
estatisticamente significativa entre género e sintomas ansio-
sos: entre as os homens predomina a faixa média (89,9%)
de sintomas, enquanto que entre as mulheres predomina a
faixa alta (74,8%).

Apesar das altas freqiiéncias de sintomas indicativos de
ansiedade, ndo ¢ dificil supor que muitos desses estudantes
com sintomas de ansiedade ndo procurem ajuda ou tratamento,
permanecendo menos pragmaticos e pessimistas pelo préprio
disturbio, ou ainda por preconceito, com receio de serem
julgados “fracos” ou de que “alguém” fique sabendo.

A escola médica pode e deve contribuir, oferecendo
atendimento e alertando os estudantes desde o inicio do curso
para os riscos epidemioldgicos encontrados em virios estudos,
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diminuindo, assim, o estigma desse tipo de atendimento®. Isso
porque sdo exigidos do estudante de Medicina no século 21
atributos sociais, comportamentais e de comunicagio (além
dos motores e intelectuais), que podem ficar prejudicados na
vigéncia de um transtorno depressivo®?*31,

A maijor prevaléncia de sintomas de ansiedade (como
os encontrados neste estudo) e as elevadas taxas de suicidio
(citadas anteriormente) presentes no periodo de formagio
médica devem ser regularmente lembradas e discutidas com
os alunos e professores de Medicina. Preferencialmente ji no
inicio do curso, em aulas, discussdes ou palestras especificas
sobre o assunto, mas procurando a divulga¢io constante dos
riscos préprios dessa populagio.

Se essas caracteristicas antecedem o curso médico®,novos
estudos sdo necessdrios para esclarecer a questdo e planejar
uma abordagem adequada.

A existéncia de atendimento especializado — médico,
psiquidtrico e psicoterdpico — dentro da prépria escola médica,
diante dos riscos apresentados neste estudo e em outros re-
latados na literatura médica’, parece-nos estar indicado. Pois
esse tratamento também gera conhecimentos importantes na
formagio de um estudante de Medicina, que em breve atuara
junto & comunidade, sendo o médico um dos principais multi-
plicadores de modelos de satde, precisando estar atento e saber
reconhecer esses problemas, especialmente os proprios.

Recomenda-se ainda o envolvimento dos estudantes em
pesquisas sobre transtornos depressivos e ansiosos, como forma de
inicid-los no reconhecimento e manuseio desses distdrbios, des-
prezados com freqiiéncia no meio académico e profissional.

Esse processo ¢ indiscutivelmente iniciado e sedimentado
durante a formagio do estudante, para ser exponencialmente
disseminado no futuro.
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