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Pensamento

Hd no médico o desejo de ser santo, de ser maior. Mas na sua memdria transporta, como um

fardo, olhares, sons, cheiros e tudo o que o lembra de ser menor e imperfeito.

Antdnio Damasio (2008)






Dedicatoria

Ciente de que nada do que eu possa alguma vez fazer serd suficiente para lhe agradecer,
dedico este trabalho a minha Méae, na humilde tentativa de a homenagear pelo amor

incondicional com que me criou e educou.



Vi



Agradecimentos

Ao meu orientador, Prof. Dr. Miguel Castelo Branco, pelo apoio e exemplo de

profissionalismo e humanidade enquanto médico e professor.

A minha coorientadora, Prof? Dr.? Rosa Marina Afonso, agradeco toda a motivacdo que me
soube transmitir, as criticas e sugestdoes que me fez e que tanto me ensinaram e o empenho e
interesse que desde o primeiro momento colocou nesta orientacao.

Ao Prof. Dr. Luis Taborda que foi quem primeiro me encorajou na criacao deste projeto.

Ao Prof. Vaz Serra pelo apoio e disponibilidade inestimaveis.

Ao Prof. Henrique Pereira, cujo apoio foi imprescindivel na realizacdo deste trabalho.

A Dr* Marta Duarte do Gabinete de Educacdo Médica pela colaboracdo, simpatia e
paciéncia aquando das minhas dividas relativamente as questdes burocraticas de todo o

processo.

A Margarida, pela companhia e paciéncia mas especialmente, por acreditar sempre em

mim.
Ao Jodo, pelas criticas e sugestbes, pela amizade e bom humor.

A todos os meus restantes amigos que me acompanharam nestes seis anos e que me

aliviaram o fardo dos dias menos bons com a sua companhia e apoio.

A todos os colegas que gentilmente se disponibilizaram para responder ao questionario e

sem os quais esta investigacao nao seria possivel.

Vi



viii



Resumo

O curso de Medicina é considerado um dos cursos mais desejados e exigentes do Ensino
Superior portugués, possibilitando, por um lado, grande gratificacdo e realizacao, tanto a
nivel pessoal como profissional e, por outro lado, exigindo um percurso de muitos anos de
trabalho e uma dedicacdo quase exclusiva. A elevada carga horaria, os estagios clinicos, as
avaliacoes frequentes e o contacto com os doentes representam grandes exigéncias,
tornando-se, frequentemente, fontes de stress e ansiedade para os estudantes de Medicina.
Esta investigacdo pretende avaliar os niveis de ansiedade basal dos estudantes de Medicina,
bem como visa a criacdo de uma escala que permita a avaliacao dos niveis de ansiedade em
meio clinico.

Participaram neste estudo 997 estudantes de seis estabelecimentos do Ensino Superior
portugueses, 557 alunos do curso de Medicina e 440 alunos de outros cursos. Dos
participantes, 720 eram do sexo feminino (72,2%) e 277 (27,8%) do sexo masculino, tendo sido
o intervalo de idades entre os 22 e 23 anos o mais prevalente (29,0%). A maioria dos
participantes estudava na Universidade de Lisboa (39,5%) e encontrava-se no 2° ano do
percurso académico (22,4%).

Os instrumentos utilizados foram um questionario de dados sociodemograficos, Escala de
Satisfacao com o Suporte Social (Ribeiro, 1999), Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de
Zung (Vaz Serra, 1982), Inventario de Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina
(IFSAM) (Loureiro, 2008) e ainda a Escala de Ansiedade em Meio Clinico (EAMC), construida no
ambito deste trabalho. A EAMC demonstrou uma boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach
= 0,84) e boa capacidade de discriminacdao de sujeitos apresentando-se assim, como
instrumento consistente e fiavel para a avaliacdo de ansiedade nos estudantes de Medicina
quando expostos ao meio clinico.

Os resultados indicam que os alunos de Medicina apresentam niveis médios de ansiedade
inferiores aos de estudantes de outros cursos (¥=36,50; 0=8,37 e x=39,41; 0=10,12
respetivamente; t(995)=-4,96; p=0,000). Os estudantes do sexo feminino, alunos que
frequentavam o 2° ano do curso e os estudantes com menor grau de satisfacao com o suporte
social foram aqueles que apresentaram maiores niveis de ansiedade. Relativamente a
ansiedade em meio clinico, constatou-se que 91% dos estudantes de Medicina apresentam
baixos niveis de ansiedade em meio clinico, sendo a possibilidade de infligir dor ou dano ao
doente o item associado a niveis de ansiedade em contexto clinico mais elevados. Observou-
se uma correlacao estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade basal e os niveis

de ansiedade em meio clinico (r=0,30; p <0,001).



A grande maioria dos estudantes de Medicina (91%) considera pertinente a promocao,
pelos estabelecimentos de ensino de alguma forma de apoio relativamente a situacées que
possam despoletar maior grau de ansiedade em meio clinico.

Esta investigacdo alerta para elevada prevaléncia de ansiedade nos estudantes de
Medicina (>20%), sendo desta forma importante que as instituicoes de ensino canalizem
esforcos no sentido de proporcionar um acolhimento favoravel aos jovens que se aventuram

nesse tdo exigente percurso que € a profissao médica.

Palavras-chave

Ansiedade, Educacdo Médica, Estudantes de Medicina, Escala, Meio Clinico,



Abstract

Medicine school is considered to be one of the most desired and demanding courses of the
Portuguese Higher Education, enabling, on the one hand, great gratification and
achievement, both on a personal and professional level and, on the other hand, requiring
many years of work and almost exclusive dedication. The high workload, the curricular
internships, the assessments and the frequent contact with sick people imply great demands,
often making them, sources of stress and anxiety for medical students. This research aims to
assess basal anxiety levels of medical students as well as to create a scale that allows the
assessment of anxiety levels in the clinical environment.

997 students from six establishments of Higher Education Portuguese participated in this
study, 557 were medical students and 440 were students from other courses. Among the
participants, 720 were female (72,2%) and 277 (27,8%) were male, with the age range
between 22 and 23 years being the most prevalent (29,0%). The majority of participants was
studying at the University of Lisbon (39,5%) and was in the 2nd year of the academic path
(22,4%).

The instruments used were a demographic questionnaire, the Scale of Satisfaction with
Social Support (Ribeiro, 1999), the Zung’s Scale of Self-assessment of Anxiety (Vaz Serra,
1982), the Inventory of Sources of Stress During Medical Education (IASSME) (Loureiro, 2008)
and also the Scale of Anxiety in the Clinical Setting (SACS), built in the context of this work.
The SACS demonstrated a good internal consistency (Cronbach's Alpha=0,84) and a good
discriminatory ability, presenting as a consistent and reliable instrument for the assessment
of anxiety in medical students when exposed to the clinical setting.

The results indicate that medical students have lower average levels of anxiety than
students from other courses (¥=36,50; 0=8,37 and ¥=39,41; 6=10,12 respectively; t(995) = -
4,96; p= 0.000). Female students, students who attend the 2nd year and students with a
lower level of satisfaction with the social support were those with higher anxiety levels.
Concerning anxiety in the clinical environment, it was found that 91% of medical students
have low anxiety levels in the clinical setting, with the chance to inflict pain or harm to the
patient being the item associated with the highest anxiety levels. We observed a statistically
significant correlation between anxiety levels in the clinical environment and anxiety basal
levels (r=0,30; p < 0,001).

The vast majority of Medical students (91%) consider to be important the promotion by
educational establishments of some type of support for situations that may trigger higher

degree of anxiety in the clinical setting.

Xi



This research alerts to the high prevalence of anxiety in medical students (>20%), being
important that educational institutions provide a favorable reception to young people who

venture out in this challenging route that is the medical profession.
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1. Introducao e Enquadramento

O curso de Medicina é um dos cursos mais exigentes do Ensino Superior portugués e, se
por um lado abre portas a uma vida de grande gratificacao e realizacao, tanto a nivel pessoal
como profissional, por outro, pressupde anos de trabalho e uma dedicacao quase exclusiva
que se inicia logo nos primeiros anos de curso. Os estudantes de Medicina, geralmente
associados a elevados niveis de morbilidade psicologica na qual se inclui a ansiedade,(1) tém
sido alvo de um grande nimero de estudos na tentativa de perceber por um lado, formas de
otimizar o seu bem-estar e salde e, por outro lado, que circunstancias condicionam esta
maior vulnerabilidade a patologia do foro psiquiatrico, nomeadamente a ansiedade.

A palavra ansiedade deriva do latim anxietas (2) e é o termo utilizado para expressar um
sentimento de apreensao, preocupacao, inquietacao ou temor.(3) Apesar da sua conotacao
habitualmente negativa, a ansiedade pode, na verdade, desempenhar um papel protetor ou
adaptativo, volvendo-se patologica sempre que se torne excessiva e interfira com o
funcionamento eficiente do sujeito.(3, 4) A ansiedade pode ser despoletada entre outros, por
situacoes de stress e constituir assim uma consequéncia deste ultimo quando o individuo
ultrapassa a componente adaptativa do mesmo.

Cerca de um em cada quatro americanos sofre de um transtorno de ansiedade,(5) sendo o
sexo feminino um dos grupos mais vulneraveis, (1, 4-8) a par com os estudantes universitarios.
0 ingresso no Ensino Superior constitui um periodo de maior vulnerabilidade para os jovens
adultos, tanto por pressupor capacidades de adaptacdo especificas ao novo contexto
académico, como pelo fato de muitas vezes coincidir com a transicao da adolescéncia para a
idade adulta, um periodo que podera reativar vulnerabilidades psicologicas. (9)

A carreira médica e especificamente, o curso de Medicina, tém sido tradicionalmente
associados a niveis elevados de stress e ansiedade,(8, 10-12) dado consistente com o facto
das profissdes da area da Salde ocuparem o terceiro lugar da classificacdo de ocupagdes com
maior intensidade de stress.(13) A doenca psiquiatrica em médicos apresenta uma
prevaléncia superior a da populacdo em geral,(11) com até 52,4% destes profissionais em
burnout,(11) sendo que também os alunos de Medicina parecem apresentar uma prevaléncia
elevada de morbilidade psicoldgica, nomeadamente, depressao, suicidio e uso de drogas.(10,
13, 14) Estudantes com rede de apoio considerada deficiente sao mais vulneraveis ao stress
(14) e o apoio familiar pode atuar como suporte das ocorréncias stressantes associadas a
formacao académica destes estudantes. (8)

Para além da admissao no curso de Medicina constituir um processo altamente exigente, a
trajetéria académica do futuro médico implica uma longa jornada associada a importantes

fatores stressantes, tais como a pressao para aprender grande quantidade de novas
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informacdes e a falta de tempo para atividades sociais.(8) Aliam-se aos anteriormente
enumerados o primeiro contato com o sofrimento do doente e com a morte, eventos que de
resto sao também causas importantes de tensao laboral nos clinicos ja formados. Constatou-
se que o inicio do envolvimento em meio clinico se associa a um aumento dos sintomas
obsessivos e de ansiedade, bem como a niveis significativos de stress.(7, 10) Assim, verifica-
se que até 21% dos alunos do curso de Medicina relatam sentir-se ansiosos.(13)

Perturbacbes de ansiedade durante a adolescéncia sao fatores de risco para o surgimento
posterior de ansiedade, depressao e comportamentos aditivos (9) e a carreira médica associa-
se a elevado stress laboral e morbilidade psicologica, com repercussao negativa na salde e
bem-estar do préprio médico e com possiveis implicagdes negativas na assisténcia ao doente.
Assim, pode ser importante perceber e modificar situacdes associadas a maiores niveis de
stress e ansiedade nos estudantes de Medicina, por forma a garantir menor morbilidade

psicoldgica durante a sua formacao e futuro percurso profissional.

Desta forma, o objetivo principal desta investigacdo € avaliar os niveis de ansiedade na
populacao de estudantes de Medicina portugueses e identificar e caracterizar as principais

situacdes indutoras de ansiedade. Os objetivos especificos sdo os seguintes:

a) Avaliar os niveis de ansiedade dos estudantes de Medicina;

b) Avaliar o nivel de satisfacdo com o suporte social dos estudantes de Medicina;

c) Averiguar se existem diferencas nos niveis de ansiedade entre estudantes de Medicina
em funcao do sexo e ano de curso;

d) Analisar a relacao entre os niveis de ansiedade e a satisfacdo com o suporte social nos
estudantes de Medicina;

e) Analisar a relacdo entre os niveis de ansiedade dos estudantes de Medicina e o grau
de satisfacao com o curso;

f) Identificar as principais fontes de stress académico no curso de Medicina;

g) Analisar os niveis de ansiedade associados a exposicao em meio clinico;

h) Construir uma escala de avaliacdo de ansiedade em meio clinico para estudantes de
Medicina;

i) Analisar a relacdo entre os niveis de ansiedade basal e os niveis de ansiedade em
meio clinico;

j) Averiguar se existem diferencas em relacao aos niveis de ansiedade em meio clinico
entre estudantes com e sem atividades de aproximacao ao meio clinico;

k) Analisar se existem diferencas entre os niveis de ansiedade dos estudantes de
Medicina e de alunos de outros cursos;

) Analisar a importancia atribuida pelos alunos a existéncia de apoio/preparacao para

as situacoes mais propensas a gerar ansiedade.
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Tendo em conta os objetivos acima descritos, estabeleceram-se as seguintes hipoteses:

1)

Estudantes do sexo feminino apresentam niveis mais elevados de ansiedade do que os
estudantes do sexo masculino;

Estudantes com niveis mais baixos de satisfacdo com o suporte social apresentam
niveis mais elevados de ansiedade do que aqueles com valores mais elevados de
satisfacao com o suporte social;

Estudantes com menor grau de satisfacdo com o curso apresentam niveis mais
elevados de ansiedade do que os estudantes com maior grau de satisfacao com o
Curso;

Estudantes com niveis de ansiedade basal mais elevados apresentam niveis de
ansiedade em meio clinico mais elevados do que os estudantes com niveis de
ansiedade basal mais baixos;

Os estudantes expostos ao meio clinico sem atividades de preparacao apresentam
niveis de ansiedade em meio clinico mais elevados do que alunos com atividades
prévias de aproximacao;

Os estudantes de Medicina apresentam niveis de ansiedade mais elevados do que

alunos de outros cursos.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho de Investigacao

Tendo em conta os objetivos preconizados, optou-se por um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, uma vez que se pretendeu recolher e tratar os dados de forma
sistematica e estatistica, avaliando e analisando as relacdes entre variaveis. Trata-se de um
estudo transversal uma vez que a recolha de dados se processou num Unico momento
temporal, e a sua tipologia descritiva pretende documentar os fenémenos de analise. Como

tal, os dados obtidos permitem descrever o comportamento das variaveis em estudo.

2.2. Popula¢cao em Estudo

Participaram nesta investigacao 997 estudantes de seis estabelecimentos do Ensino
Superior portugués, 557 alunos do curso de Medicina e 440 alunos de outros cursos. Dos
participantes, 720 (72,2%) eram do sexo feminino e 277 (27,8%) do sexo masculino. O grupo
etario entre os 22 e 23 anos foi o mais prevalente (29,0%). A maioria dos participantes, 394
(39,5%), estudava na Universidade de Lisboa, sendo que os estudantes da Universidade da
Beira Interior perfizeram 25,2% do total da amostra. Relativamente ao ano de curso
frequentado, a maior parte dos estudantes encontrava-se no 2° ano do percurso académico,
correspondendo a uma frequéncia de 223 participantes (22,4%). Constatou-se que 537 (53,9%)
dos participantes estudavam numa cidade diferente daquela em que residiam, sendo que
grande parte dos alunos (45,5%) mencionou viver com os pais ou outros familiares.

Relativamente a frequéncia de um curso superior anterior, 731 (73,3%) alunos negaram
possuir um curso superior concluido. No que concerne ao regime de avaliagcao, a maior parte
(48%) dos estudantes mencionou um regime semestral. Entre a populacao estudada, 576
(57,8%) alunos consideram ter um bom desempenho académico, enquanto 502 (50,4%)
classificaram o curso que frequentam atualmente como “Bom”, correspondendo a uma média
de satisfacao de 2,88 (DP=0,81) numa escala de Likert de 0 a 4. Seiscentos e oitenta e um
estudantes (68,3%) nunca ou raramente pensaram em abandonar o seu curso atual enquanto

259 (26,0%) pensaram algumas vezes em fazé-lo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=997)

Idade n %
<19 235 23,6
20 - 21 178 17,9
22-23 289 29,0
24-125 221 22,2
> 26 74 7,3
Sexo
Feminino 720 72,2
Masculino 277 27,8
Estudante na cidade de residéncia
Sim 460 46,1
Nao 537 53,9
Com quem reside
Sozinho 107 10,7
Com pais/familiares 454 45,5
Com amigos/colegas 337 33,8
Outro 99 9,9
Tabela 2 - Caracteristicas académicas da amostra (N=997)
Estudante de Medicina n %
Sim 557 55,9
Nao 440 44,1
Estabelecimento de Ensino
U. do Algarve 99 9,9
U. da Beira Interior 251 25,2
U. de Coimbra 77 7,7
U. de Lisboa 394 39,5
U. Nova de Lisboa 165 16,5
Outras Universidades 11 1,2
Ano de Curso
1° 178 17,9
2° 223 22,4
3° 198 19,9
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Tabela 2 - Caracteristicas académicas da amostra (N=997) (Cont.)

Ano de Curso n %

4° 152 15,2
5° 139 13,9
6° 107 10,7

Curso Superior Concluido
Sim 266 26,7
Nao 731 73,3

Esquema de avaliacao

Semanal 165 16,6
Quinzenal 103 10,3
Mensal 83 8,3
Trimestral 90 9,0
Semestral 479 48,0
Outro 77 7,7

Tabela 3 - Autoavaliacao do desempenho académico e satisfacdo com o curso por parte dos estudantes
do Ensino Superior (N=997)

Autoavaliacdo do desempenho académico n %

Péssimo 1 0,1
Mau 23 2,3
Razoavel 354 35,5
Bom 576 57,8
Excelente 43 4,3

Satisfacdo com o curso

Péssimo 6 0,6
Mau 41 4,1

Razoavel 234 23,5
Bom 502 50,4
Excelente 214 21,5
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2.3. Instrumentos

A recolha dos dados foi feita mediante a aplicacdo de um questionario (Anexo |) anénimo
e de autopreenchimento. Os instrumentos utilizados foram um questionario de dados
sociodemograficos, Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999), Escala de
Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (Vaz Serra, 1982), Inventario de Fontes de Stress
Académico no Curso de Medicina (IFSAM) (Loureiro, 2008) e ainda a Escala de Ansiedade em
Meio Clinico (EAMC), construida no ambito deste trabalho. O questionario foi construido e
aplicado através da Google Drive e enviado para as oito Universidades portuguesas onde
atualmente se leciona o curso de Medicina. As diferentes Universidades foram contatadas
previamente por via telefonica, explicando os objetivos do estudo e solicitando a colaboracao
de todos os alunos da instituicdo. A decisdo da aplicacdo ou nao do questionario ficou a cargo
das entidades responsaveis. Nao foi possivel a aplicacao do inquérito na Universidade do Porto
nem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Para além das instituicdes
supramencionadas, ndo se obteve a colaboracdo formal da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, nem da Escola de Ciéncias Médicas do Minho. O questionario
esteve disponivel entre 14 de outubro e 14 de novembro de 2013, procurando evitar os
periodos de maior sobrecarga académica.

Foi aplicado um pré-teste do inquérito em 7 estudantes do curso de Medicina, com a

realizacao posterior de algumas alteracdes gramaticais e a inclusao da questao 11 da Parte I.

2.3.1. Questionario de Dados Sociodemograficos

No questionario sociodemografico, o sujeito foi inquirido acerca da sua idade, sexo,
estabelecimento de ensino frequentado, ano de curso, regime de avaliacdo e com quem
residia. Foi ainda questionado se o aluno estudava ou ndo na cidade de residéncia, se possuia
ou nao um curso superior concluido e se teria considerado ou nao o abandono do curso atual e
quais os motivos para tal. Incluiu-se também um item para autoavaliacdo do desempenho

académico e satisfagdo com o curso atual.

2.3.2. Escala de Satisfacao com o Suporte Social (ESSS) (Ribeiro, 1999)

A ESSS avalia a percecao de suporte social que a pessoa tem e inclui 15 itens, distribuidos
por quatro fatores: Satisfacdo com amigos (5 itens), Intimidade (4 itens), Satisfacdo com a
familia (3 itens) e Atividades sociais (3 itens). A resposta a cada pergunta foi dada numa
escala de Likert com cinco posicdes. O resultado total do inventario resulta da soma dos
valores brutos dos itens que compoem cada escala, sendo que valores mais elevados
correspondem a maior satisfacao com o suporte social. Parte dos itens sao cotados de forma
invertida.

A escala de Satisfacdo com o Suporte Social utilizada para a medicdo dos niveis de

satisfac@o com o suporte social apresenta, segundo Ribeiro (1999), um Alpha de Cronbach de
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0,85,(15) sendo que na amostra estudada (N=997) esse valor foi de 0,87, considerado “muito
bom”, segundo DeVellis (1991).(16)

2.3.3. Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung (Vaz Serra, 1982)

Esta escala avalia os niveis basais de ansiedade e é constituida por 20 itens, alguns dos
quais invertidos, agrupados em quatro componentes: Componente cognitivo (5 itens),
Componente vegetativo (9 itens), Componente motor (4 itens) e Componente do sistema
nervoso central (2 itens). As respostas sao dadas com base numa escala tipo Likert com
quatro opg¢des, sendo atribuido a cada resposta o valor 1, 2, 3 ou 4 tendo em conta o facto da
pontuacao do item estar ou nao invertida. O resultado da escala é obtido pelo somatorio dos
valores brutos dos itens, sendo que uma soma total <40 insere o individuo no grupo de pessoas
normais enquanto valores >40 classificam a pessoa como doente.(17) Pontuacdes acima de 37,
ja indicam fortes suspeitas de o individuo andar ansioso.(17)

A consisténcia interna desta escala foi constatada por Vaz Serra (1982) mediante o
método metade-metade e método par-impar, com a obtencdo de um r=0,614 e 0,625,
respetivamente.(17)

No presente estudo, a escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung utilizada para a
medicao dos niveis de ansiedade na amostra (N=997) apresentou um Alpha de Cronbach de
0,88, considerado, segundo DeVellis (1991), “muito bom”.(16)

2.3.4. Inventario de Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina (IFSAM)
(Loureiro, 2008)

O IFSAM permite identificar as principais fontes de stress académico e a intensidade com
que sdo experienciadas por estudantes de Medicina. O inventario foi construido com
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e consiste num conjunto de 31
itens agrupados em cinco fatores/fontes de stress: Exigéncias do curso (9 itens), Exigéncias
humanas (4 itens), Estilo de vida (5 itens), Competicao (2 itens) e Adaptacdo (2 itens). A
resposta aos itens € feita numa escala do tipo Likert para a indicacao da intensidade da fonte
de stress. Quanto maior a cotacdo atribuida a um item, maior stress ele implica. Faz
igualmente parte deste instrumento a ordenacao decrescente das diferentes fontes de stress,
no entanto, esta parte da escala nao foi aplicada na presente investigacao com o objetivo de
diminuir o tempo de preenchimento do questionario. Modificou-se ainda o item 14 que se
referia ao “ambiente fisico da FMUP” para “ambiente fisico da faculdade”. Neste instrumento
de medida, nao existem itens invertidos.

O Inventario de Fontes de Stress Académico empregue para a determinacdo de quais os
fatores associados a maior stress nos estudantes de Medicina apresenta, segundo Loureiro
(2008), um Alpha de Cronbach de 0,88,(18) considerado “muito bom”,(16) sendo que no
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presente estudo, (N=997), foi obtido um valor de 0,94, considerado, segundo DeVellis (1991),

“excelente”.(16)

2.3.5. Escala de Ansiedade em Meio Clinico (EAMC)

A EAMC foi construida no ambito deste estudo (Anexo IlI) tendo por base a revisao da
literatura sobre a tematica da ansiedade em meio clinico e os dados provenientes de um
focus group realizado com estudantes de Medicina. A revisao bibliografica permitiu a
identificacao do contato com o sofrimento e a morte, da abordagem dos pacientes, das
dissecoes de cadaveres (autopsias) e da visualizacdo de sangue como os principais fatores
relacionados com o meio clinico passiveis de suscitar ansiedade nos estudantes de Medicina.
Por sua vez, o focus group consistiu na organizacao de um grupo de dez alunos da Faculdade
de Ciéncias da Salude entre o 1° e 5° anos do curso de Medicina da Universidade da Beira
Interior, que pretendeu identificar as principais situacdes vivenciadas durante os estagios em
meio clinico associadas a maior ansiedade. O focus group decorreu numa sala de aula da
Faculdade de Ciéncias da Salde e teve a duracédo de cerca de uma hora.

De acordo com a revisao bibliografica efetuada, foram consideradas mais relevantes as
situacdes associadas ao contacto com o sofrimento e a morte, a abordagem dos pacientes, as
disseccoes de cadaveres (autopsias) e a visualizacdo de sangue. Os resultados do focus group
indicaram as situacdes relacionadas com a provocacao de dor aos doentes durante um
procedimento, a abordagem de doentes mais fragilizados, a comunicacao com o doente, as
atividades em meio clinico sob supervisao de um tutor, colegas, ou outros, as autopsias, o
contacto com a morte, a visualizacdo de sangue e a discrepancia entre os protocolos de
diferentes técnicas lecionadas na faculdade e a sua aplicacdo em meio clinico. Desta forma,
construiram-se 13 itens agrupados em 4 fatores. De salientar que foi inserido um item relativo
ao desmaio (item 13) apesar de nao ter sido encontrado durante a revisdao bibliografica ou
referido durante o focus group, devido ao facto de ser uma manifestacao “tradicionalmente”
associada a algumas situacdes atras mencionadas. Os itens foram avaliados numa escala do
tipo Likert com quatro posicoes para a indicacao da intensidade da ansiedade associada a
cada questdo/situacdo. Quanto maior a cotacdo atribuida a um item, maior ansiedade ele
acarreta. Nao existem itens invertidos.

A EAMC utilizada para a medicao dos niveis de ansiedade nos estudantes de Medicina
quando em meio clinico apresentou um Alpha de Cronbach de 0,84, considerado “muito
bom”, DeVellis (1991).(16)

Imediatamente apos a escala atras mencionada, foram incluidas questdes sobre: (1)
existéncia ou nao de atividades de preparacao dos alunos de Medicina para o meio clinico; (2)
selecao de diversas situacdes (exposicao ao sangue, cirurgias, autdpsias entre outras) para as

quais o estabelecimento de ensino implementa ou nao atividades de preparacao no sentido de
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diminuir o nivel de ansiedade que lhes podera estar associado. Pedia-se ainda a enumeracao e
listagem dessas mesmas atividades. Estas questdes s6 poderiam ser respondidas mediante a
resposta afirmativa a Ultima questdo da Parte V. A ultima questao solicitava a indicacdo da
pertinéncia ou nao da implementacao de alguma forma de apoio relativamente a situacoes

associadas a maior grau de ansiedade.

2.4. Tratamento Estatistico

Os resultados foram analisados com o programa Statistical Package for Social Sciences,
versao 21 para Microsoft Windows.

Apos a elaboracao da base de dados, procedeu-se a caracterizacao da amostra do estudo,
através da analise das estatisticas descritivas basicas (média, mediana, desvio-padrao,
pontuacao maxima e minima). Posteriormente, calculou-se a consisténcia interna das escalas
e subescalas das medidas aplicadas, através do Alpha de Cronbach, tendo em conta a inversao
dos itens negativos da Escala de Satisfacao com o Apoio Social e da Escala de Autoavaliacao
de Ansiedade de Zung, por forma a obter a homogeneidade do instrumento.

Para a EAMC, tratando-se do processo de construcao do instrumento, efetuou-se a analise
da sensibilidade pelas medidas de assimetria (sk) e curtose (ku). Uma vez que apresentava um
valor de curtose=14,344 (>3), o item 13 foi removido.(19) A consisténcia interna foi entao
avaliada apos a exclusdao do item referido, através do Alpha de Cronbach. Em seguida,
realizou-se a analise fatorial através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e a Rotacédo
Varimax foi utilizada para dividir a totalidade dos itens em diferentes categorias. Obtiveram-
se quatro dimensdes com posterior estimacao da fiabilidade pelo Alpha de Cronbach. Dado o
numero elevado de individuos da amostra (N=997), foi assumido, de acordo com o Teorema do
Limite Central, que a distribuicdo da mesma é normal.(20)

Para a analise das diferencas entre grupos, foi empregue o teste t de Student com o
objetivo de se testar se as médias de dois grupos sao ou nao significativamente diferentes. A
analise de variancia ANOVA foi empregue para se observar a comparacao de médias de duas
ou mais populacoes.

0 Coeficiente de Correlacao de Pearson foi, também, utilizado para determinar o grau de
correlacao linear entre o nivel de ansiedade estimado pela Escala de Autoavaliacdo de
Ansiedade de Zung e o grau de satisfacao com a Rede de Apoio e com a exposicao em meio
clinico. Para a analise estatistica das informacdes recolhidas foi estabelecido como nivel de

significancia p <0,05.
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3. Resultados

3.1. Valida¢ao da EAMC

A Validacdo da Escala de Ansiedade em Meio Clinico contemplou a analise de trés

parametros principais. Foram eles: sensibilidade, fiabilidade e validade fatorial.

Sensibilidade: a sensibilidade dos itens foi avaliada pelas medidas de assimetria (sk) e
curtose (ku). Os dados obtidos remetem para um instrumento com boa capacidade para
discriminar os sujeitos com a excecao do item 13, que apresenta um valor de curtose=14,34
(>3), tendo sido removido.(19) Optou-se por nao excluir os itens 3, 5 e 7 apesar de
apresentarem um valor de curtose >3, uma vez que a sua contribuicdo tedrica é pertinente
para a avaliacdo do construto. Além disso, a exclusao destes itens prejudica a consisténcia

interna do instrumento, reduzindo o Alpha de Cronbach de 0,84 para 0,82.

Tabela 4 - Mediana, medidas de assimetria (sk) e curtose (ku), minimo e maximo para os 13 itens da
EAMC (n=557)

Item Me Sk Ku Min Max
1 2 0,64 0,76 1 4
2 1 1,10 0,52 1 4
3 1 2,96 9,70 1 4
4 2 0,42 -0,18 1 4
5 1 2,28 4,65 1 4
6 2 0,48 -0,22 1 4
7 1 1,86 3,29 1 4
8 1 1,21 0,94 1 4
9 2 0,53 -0,49 1 4

10 1 0,97 0,14 1 4
11 2 0,45 -0,54 1 4
12 2 0,12 -0,81 1 4
13 1 3,64 14,34 1 4

Fiabilidade: a consisténcia interna foi avaliada ap6s a exclusdo do item 13, tendo-se
obtido um Alpha de Cronbach de 0,84, o que corresponde a uma classificacao qualitativa
boa.(16)
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Validade Fatorial: para a validacdao da adequacao da amostra para o recurso ao método
de analise fatorial exploratoria em principais componentes, calculou-se a medida de KMO,
obtendo-se um valor de 0,81 (20,5).(20) Para dividir a totalidade dos itens em diferentes
categorias, utilizou-se a Rotacao Varimax, tendo-se obtido quatro dimensoes.

O primeiro fator explica 37,6% da variancia dos resultados e satura em 4 itens, tendo sido
designado por “Incomodo perante procedimentos invasivos”. O segundo fator, “Ansiedade
face ao doente”, explica 14,9% da variancia dos resultados e satura em 3 itens. “Ansiedade
face ao desempenho” é o terceiro fator, explicando 9,3% da variancia dos resultados e
saturando em 3 itens. Por Ultimo, o quarto fator, “Ansiedade face a dimensdao humana”,
explica 8,8% da variancia dos resultados e satura em 2 itens.

Os Alpha de Cronbach de todos os fatores sdo bons ou satisfatorios, a excecao do fator

“Ansiedade face a dimensao humana”, que apresenta um valor de 0,52, considerado mau.(16)

Tabela 5 - Pesos fatoriais de cada item nos 4 fatores retidos, consisténcia interna (a de Cronbach),
eigenvalues e % da variancia explicada, apds uma AFE com extracao de fatores pelo método das
componentes principais, seguida de uma Rotacao Varimax

Fatores
Ansiedade
Incémodo perante | Ansiedade Ansiedade
Itens face a
procedimentos face ao face ao
dimensao
invasivos doente desempenho
humana
2 ,80
,78
,83
10 ,73
1 , 71
4 ,77
12 , 72
,81
9 ,84
11 ,60
7 ,61
, 74
Alpha ,80 ,71 ,70 ,52
Eigenvalue 4,51 1,79 1,11 1,05
Variancia
37,6% 14,9% 9,3% 8,8%
explicada
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3.2. Resultados Relativos a Ansiedade

3.2.1. Niveis de Ansiedade nos Estudantes de Medicina

A proporcao de estudantes de Medicina e de outros cursos com pontuacdes iguais ou
superiores a 40 na Escala de Zung foi de 25,5% e 41,1%, respetivamente. Tendo em conta os
dados recolhidos nos alunos do curso de Medicina, obteve-se uma média no valor de 36,5
(DP=8,37) e uma mediana de 36,0. A pontuacao obtida situou-se entre 20,0 e 58,0. A
manifestacdo mencionada mais frequentemente foi sentir as maos habitualmente secas e
quentes com uma média de 3,03 (DP=1,01). No extremo oposto, o desmaio ou a sensacao de
desmaio foi aquela que registou menor média, no valor de 1,12 (DP=0,39). As manifestacoes
vegetativas, representadas pelo conjunto dos itens 10 a 18 inclusive, foram aquelas que
apresentaram maior média, no valor de 14,86 (DP=3,20), enquanto que o componente do
Sistema Nervoso Central reuniu menor pontuacdo, com uma média de 3,82 (DP=1,31). Quando
analisada a significancia da diferenca dos niveis de ansiedade entre os estudantes de Medicina
e de outros cursos, verificou-se que esta é estatisticamente significativa (t(995) =-4,96;

p=0,000), com os Ultimos a apresentarem valores mais elevados.

Tabela 6 - Média, mediana, valor minimo e maximo dos resultados obtidos pelos estudantes de Medicina
nos diversos fatores da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung (n=557)

Componente Componente Componente Componente
cognitivo vegetativo motor do SNC
Média 10,24 14,86 7,58 3,82
Desvio-Padrao 3,25 3,20 2,40 1,31
Mediana 9,00 14,00 7,00 4,00
Minimo 5,00 9,00 4,00 2,00
Maximo 20,00 28,00 15,00 8,00
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Tabela 7- Resultados da comparacao dos niveis de ansiedade basal e diferentes fatores da Escala de
Autoavaliacao de Ansiedade de Zung entre alunos de Medicina e alunos de outros cursos (N=997)

Curso n Média DP Df t
Estudantes de
557 36,51 8,38
Medicina
Ansiedade total 995 -4,96***
Estudantes de outros
440 39,41 10,13
cursos
Estudantes de
557 10,24 3,25
Medicina
Fator Cognitivo 995 -1,76
Estudantes de outros
440 10,62 3,54
cursos
Estudantes de
o 557 14,86 3,20
Fator Vegetativo Medicina
995 -5,70%**
Estudantes de outros
440 16,17 4,04
cursos
Estudantes de
o 557 7,58 2,40
Fator Motor Medicina
995 -4,25%**
Estudantes de outros
440 8,28 2,76
cursos
Estudantes de
557 3,82 1,30
Fator SNC Medicina
995 -5,78***
Estudantes de outros
440 4,35 1,56
cursos

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Os dados obtidos indicam existir uma diferenca estatisticamente significativa dos niveis
de ansiedade entre estudantes de Medicina do sexo masculino e feminino, com os Ultimos a
apresentarem uma média mais elevada (t(555)=3,59; p=0,000). Resultados semelhantes sao

encontrados nos alunos dos restantes cursos (t(438)=4,16; p=0,006).
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Tabela 8 - Resultados da comparacao das diferencas dos niveis de ansiedade basal e diferentes fatores
da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung entre sexos nos estudantes de Medicina (n=557). F:
feminino; M: masculino

Sexo n Média DP Df t

F 388 37,34 5,57

Ansiedade Basal 555 3,59%*
M 169 35,52 5,34
. F 388 10,40 3,30

Fator Cognitivo 555 1,80
M 169 9,86 3,08
. F 388 15,23 3,25

Fator Vegetativo 555 4,18
M 169 14,01 2,92
F 388 7,84 2,43

Fator Motor 555 3,824+
M 169 7,00 2,22

Fator do SNC F 388 3,82 1,32 555 10,94
M 169 3,82 1,29

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Tabela 9 - Resultados da comparacao das diferencas dos niveis de ansiedade basal e diferentes fatores
da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung entre sexos nos estudantes de outros cursos (n=440).
F: feminino; M: masculino

Sexo n Média DP Df t
F 332 40,54 10,39
Ansiedade Basal 438 4,16**
M 108 35,95 8,42
.. F 332 10,98 3,58 3,78
Fator Cognitivo 438
M 108 9,52 3,18
. F 332 16,52 4,15 3,23
Fator Vegetativo 438
M 108 15,09 3,49
F 332 8,58 2,80 4,16**
Fator Motor 438
M 108 7,33 2,42
Fator do SNC F 332 4,45 1,56 438 2,60
M 108 4,01 1,52

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

No que concerne a variavel “ano de curso”, parece haver diferencas estatisticamente

significativas relativamente aos niveis de ansiedade entre alunos de Medicina de diferentes
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anos (F=2,41; p=0,035), com os alunos do 2° ano a apresentarem as pontuacdes mais

elevadas.

Tabela 10 - Resultados da comparacdo das diferencas dos niveis de ansiedade basal entre alunos de
Medicina de diferentes anos de curso (n=557)

. . Df
Ano de curso n Média DP (B:W) F
1° 126 37,45 5,66
2° 89 37,60 5,92
3° 78 35,88 5,45
5;551 2,41*
4° 93 37,04 5,91
5° 84 37,00 5,27
6° 87 35,34 4,74

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

Tabela 11 - Resultados da comparacao das diferencas dos niveis de ansiedade relativos aos diferentes
fatores da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung entre alunos de Medicina de diferentes anos
de curso (n=557)

Ano de L 1 Df
Fator curso n Média DP (B;W) F

1 126 11,30 3,48
2 89 10,49 3,13
3 78 10,38 3,32

Cognitivo 5;551 7,149***
4 93 9,86 3,14
5 84 10,20 3,17
6 87 8,75 2,50
1 126 14,90 2,92
2 89 15,24 3,49
3 78 14,53 2,75

Vegetativo 5;551 1,50
4 93 15,10 3,72
5 84 15,18 3,19
6 87 14,17 3,01
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Tabela 11 - Resultados da comparacao das diferencas dos niveis de ansiedade relativos aos diferentes
fatores da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung entre alunos de Medicina de diferentes anos
de curso (n=557) (Cont.)

Ano de < Df
Fator curso n Média DP (B;W) F
1 126 7,93 2,50
2 89 7,65 2,33
3 78 7,41 2,51
Motor 5;551 2,40*
4 93 7,92 2,35
5 84 7,45 2,46
6 87 6,92 2,11
1 126 3,89 1,37
2 89 3,87 1,37
3 78 3,95 1,15
SNC 5;551 1,16
4 93 3,66 1,36
5 84 3,95 1,32
6 87 3,61 1,22

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

Quando analisada a relacdo entre os niveis de ansiedade basal e a satisfacdo com o
suporte social dos futuros médicos, obteve-se um Coeficiente de Correlacdo de Pearson no
valor de -0,34, estatisticamente significativo (p <0,001), tratando-se, por isso, segundo Santos
(2007) de uma correlacao fraca (0,1 < r <0,5) e negativa (r <0).(21) Neste caso, as duas
medidas variam de forma inversa, ou seja, quanto maior a satisfacao com o suporte social,
menor o nivel de ansiedade sentido pelos estudantes de Medicina.

Relativamente a variavel “satisfacdo com o curso”, a maioria dos estudantes (52,8%)
classifica o curso como “Bom”. Nao se registaram diferencas estatisticamente significativas
(F=2,55; p=0,055) ao nivel da ansiedade entre os estudantes de Medicina com diferentes graus
de satisfacdo com o curso. No entanto, em alunos de outros cursos, constataram-se niveis
significativamente diferentes de ansiedade entre estudantes com diferentes graus de
satisfacdo com o curso, sendo que estudantes que classificam o seu curso como “Péssimo”
(grau de satisfacdo 0) apresentam niveis de ansiedade mais elevados (F=8,13; p <0,001).

Salienta-se que nenhum futuro médico quantificou o seu curso como “Péssimo”.
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Tabela 12 - Resultados da comparacao entre niveis de ansiedade e diferentes graus de satisfacdo com o
curso nos estudantes do Ensino Superior (N=997)

Grau de Nivel
Curso satisfacéo n médio de DP bf F
com o . (B;W)
ansiedade
curso
0 0
1 15 38,53 5,29 3;553
RS ol 2 100 37,85 6,15 3;553
Medicina 2,55
3 294 36,29 5,19 3;553
4 148 36,90 5,80 3;553
0 6 49,83 10,98 4;435
1 26 45,15 11,18 4;435
B el 2 134 41,60 10,51 4435 | 8,13
outros cursos
3 208 37,79 9,50 4;435
4 66 36,86 8,60 4;435

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

3.2.2. Satisfacao dos Estudantes de Medicina com o Suporte Social

O nivel de satisfacdo com o apoio social obteve uma média de 52,4 (DP=9,81) e uma
mediana de 53,0, sendo a mediana tedrica de 45, com cerca de 76% dos alunos a apresentar
pontuacées superiores a este valor. A pontuacao obtida situou-se em valores entre 24,0 e
75,0. O “tipo de amigos” é o item que obtém maior satisfacdo, com uma média de 4,22
(DP=0,91), enquanto que “saidas com os amigos” & o parametro com menor indice de
satisfacdo, apresentando uma média de 2,65 (DP=1,22), anunciando deste modo que os
estudantes nao saem tanto quanto gostariam. De entre os fatores avaliados, aquele associado
a “satisfacdo com amigos” € o que reline maior pontuacdao com uma média de 18,15 (DP=3,80)

por oposicao as “atividades sociais” que apresentam uma média no valor de 8,64 (DP=2,84).
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Tabela 13 - Média, mediana, valor minimo e maximo dos resultados obtidos pelos estudantes de
Medicina nos diferentes fatores da Escala de Satisfacao com o Suporte Social (n=557)

Satisfacdo
Satisfacao Atividades
Intimidade com a
com amigos sociais
familia
Média 18,15 15,18 10,45 8,64
Desvio-Padrao 3,80 3,57 2,67 2,84
Mediana 18,00 16,00 11,00 8,00
Minimo 6,00 4,00 3,00 3,00
Maximo 25,00 20,00 15,00 15,00

3.2.3. Principais Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina

No que concerne a apreciacdo das principais fontes de stress académico no curso de
Medicina, obtiveram-se valores entre 32 e 138, com uma média de 89,5 (DP=20,68) e uma
mediana de 90,0, sendo a mediana tedrica de 93. 42% dos alunos apresentaram pontuacoes
superiores a este valor. Os resultados indicam que o “elevado volume de matérias para
estudar” é o item que se associa a maior nivel de stress com uma média de 3,85 (DP=0,95)
por oposicdo ao “ambiente da faculdade”, onde se calculou uma média de 1,93 (DP=0,98). No
geral, os itens relativos as “exigéncias do curso” (itens 1, 7, 9, 11, 13, 16, 18, 21 e 24) sao
aqueles associados a nivel mais alto de stress, com uma média de 30,89 (DP=6,92), enquanto
que os itens 3 e 26 agrupados no fator relativo a “adaptacao”, sdo fatores de menor

importancia, apresentando uma média no valor de 6,00 (DP=2,45).

Tabela 14 - Média, mediana, valor minimo e maximo dos resultados obtidos pelos estudantes de
Medicina nos diferentes fatores do IFSAM (n=557)

Exigéncias do Exigéncias
curso e Estilo de vida Competicao Adaptacao

Validos 409 428 540 527 450

N Missing 148 129 17 30 107
Média 30,89 9,10 15,12 4,35 6,00
DP 6,92 3,22 4,01 1,87 2,45
Mediana 31,00 9,00 15,00 4,00 6,00
Minimo 9,00 4,00 5,00 2,00 2,00
Maximo 45,00 19,00 25,00 10,00 10,00
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3.2.4. Niveis de Ansiedade Associados a Exposicao em Meio Clinico

Relativamente aos niveis de ansiedade em meio clinico, a pontuacao minima obtida foi de
12,00 e a maxima de 37,00. A média calculada foi de 20,72 (DP=5,43) e a mediana foi
estimada em 20,00, sendo a mediana teorica de 30,00. Assim, tendo como referéncia este
Ultimo valor, verifica-se que 91% dos estudantes de Medicina apresentam baixos niveis de
ansiedade em meio clinico. A “possibilidade de infligir dor ou dano ao doente durante
diferentes procedimentos” é o item que se associa a niveis de ansiedade em contexto clinico
mais elevados, com uma média no valor de 2,42 (DP=0,92). Pelo contrario, o “incomodo ao
ver sangue” foi o parametro associado a menor ansiedade, com uma média de 1,21 (DP=0,52).
Assim, o fator relacionado com a “ansiedade face ao doente”, englobando os itens 2, 3, 5 e
10 é aquele que reine maiores niveis de ansiedade em meio clinico, com uma média de 6,38
(DP=1,91), enquanto que a “ansiedade face a dimensdao humana” apresenta uma média de
2,82 (DP=1,02).

Tabela 15 - Média, mediana, valor minimo e maximo dos resultados obtidos pelos estudantes de
Medicina nos diferentes fatores da EAMC (n=557)

Incomodo perante | Ansiedade Ansiedade Ansiedade face
procedimentos face ao face ao a dimensao
invasivos doente desempenho humana
Validos 339 367 352 221
N Missing 218 190 205 336
Média 5,74 6,38 6,14 2,82
Mediana 5,00 6,00 6,00 3,00
DP 2,19 1,91 2,01 1,02
Minimo 4,00 3,00 3,00 2,00
Maximo 14,00 12,00 12,00 7,00

Constatou-se que 55,3% dos estudantes de Medicina consideram que o seu
estabelecimento de ensino nao implementa atividades ou outras medidas que contribuam
para a reducdo dos niveis de ansiedade em meio clinico.

Os dados obtidos ndo indicam a existéncia de diferencas significativas entre os niveis de
ansiedade em meio clinico entre estudantes cujos estabelecimentos de ensino implementam
atividades e/ou outras medidas que possam contribuir para menores niveis de ansiedade em
meio clinico e aqueles em que isso, segundo os estudantes, nao se verifica (t(199)=-0,34;
p=0,367).
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Tabela 16 - Resultados da comparacao das diferencas dos niveis de ansiedade em meio clinico entre
alunos de instituicoes com adocdo de medidas contributivas para menores niveis de ansiedade e alunos
de instituicdes em que tal nao se verifica (n=557)

Adocéao de
n Média DP Df t Sig.
Medidas
Sim 100 20,59 5,80
199 -,34 0,367
Nao 101 20,85 5,04

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Quando analisada a relacao entre os niveis de ansiedade basal e os niveis de ansiedade
em meio clinico, observa-se um Coeficiente de Correlacdo de Pearson de 0,30,
estatisticamente significativo (p <0,001). Esta correlacdo, segundo Santos (2007), é
considerada fraca.(21) Neste caso, as duas medidas variam de forma diretamente
proporcional, ou seja, quanto maior a ansiedade basal, maior o nivel de ansiedade em meio
clinico.

No que concerne a promocao de alguma forma de apoio por parte do estabelecimento de
ensino relativamente a situacdes que possam despoletar maior grau de ansiedade aquando do
envolvimento em meio clinico, 91% dos estudantes de Medicina inquiridos, consideraram ser

pertinente.
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4. Discussao dos Resultados

Tal como verificado em outros estudos visando os estudantes do Ensino Superior, a grande
maioria da populacdao de estudantes universitarios participantes na presente investigacao
pertence ao sexo feminino.(1, 7, 8, 10, 13, 14)

A maior parte dos estudantes universitarios possui niveis de ansiedade normais, tendo em
conta que a populacdo com ansiedade que pode ser considerada patoldgica é caracterizada
por pontuacdes superiores a 40 na Escala de Ansiedade de Zung. No entanto, verificou-se que
mais de um quinto dos alunos do curso de Medicina possuem niveis de ansiedade patologicos,
e este nimero sera ainda mais elevado se tivermos, também, em conta os individuos com
pontuacbes acima de 37. A prevaléncia de morbilidade psicologica entre estudantes de
Medicina esta longe de ser consensual entre investigadores, com resultados que variam entre
11,5% e 75%.(7, 8) Os resultados obtidos relativamente aos niveis de ansiedade dos estudantes
de Medicina neste estudo sao bastante semelhantes aos encontrados numa Universidade dos
Emirados Arabes Unidos, que revelam que 21% dos alunos apresentam ansiedade.(13) Ao
contrario do que foi sugerido na Hipotese 6 deste estudo que previa que os alunos de outros
cursos apresentassem menores niveis de ansiedade, os resultados indicam que sao os
estudantes de Medicina quem demonstra niveis mais baixos. Estes resultados podem ser
explicados, em parte, pelo panorama econémico atual, em que o curso de Medicina se revela
como um daqueles com melhores perspetivas de empregabilidade. Na verdade, apenas um
estudo referiu niveis de morbilidade psicologica superiores em estudantes de Ciéncias Sociais
e Politicas comparativamente a estudantes de Medicina.(1)

Relativamente as diferencas de género, sdo as estudantes de Medicina a apresentar niveis
mais elevados de ansiedade, o que de resto corrobora grande parte dos estudos ja
realizados, (1, 4, 7, 8, 10, 14, 18) apoiando assim a Hipotese 1. Estes resultados podem estar
relacionados com o facto de os estudantes do sexo feminino serem alvo, socialmente, de
maiores expectativas relativamente ao seu desempenho académico e profissional e,
consequentemente, estarem sujeitas a uma maior pressao do que os parceiros do sexo oposto.

Segundo os resultados desta investigacdo, o ano de curso condiciona diferencas
significativas nos niveis de ansiedade basal. Porém, contrariamente ao que seria expectavel,
os scores mais elevados surgem durante o 2° ano do curso e nao aquando da exposicao em
meio clinico, como é sugerido pela bibliografia consultada que indica a existéncia de uma
maior prevaléncia de morbilidade psicoldgica durante os anos clinicos.(7, 10) Neste caso, tal
podera dever-se ao facto de 91% dos estudantes de Medicina apresentarem baixos niveis de
ansiedade em meio clinico, indicando que outros fatores poderao contribuir mais

expressivamente para a ansiedade dos estudantes de Medicina.
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Considerando a variavel “satisfacdo com o curso”, esta parece condicionar diferencas
significativas nos niveis de ansiedade dos estudantes de outros cursos, mas nao nos futuros
médicos. Tal resultado podera ser explicado pelo facto de o curso de Medicina representar um
curso de “primeira opcao”, contrariamente ao que sucede nos restantes cursos, que muitas
vezes representam alternativas a impossibilidade de ingresso em outras areas de estudo. Isto
vai de encontro aos altos niveis de satisfacdo com o curso de Medicina que foram apurados
durante o estudo. Desta forma, a variavel perde o seu poder discriminador, nao se tendo
confirmado plenamente a Hipotese 3.

A grande maioria dos estudantes de Medicina participantes neste estudo tem uma
pontuacao elevada na Escala de Satisfacdo com o Suporte Social e, ainda que a correlacao
encontrada entre esta variavel e a ansiedade tenha sido uma correlacao fraca, apresentou-se
estatisticamente significativa, o que indica que o suporte social pode constituir um fator
protetor contra quadros de ansiedade, corroborando assim a Hipotese 2. Tal sucede porque,
aquando de situacdes negativas, a percecao subjetiva do sujeito de um suporte social
favoravel a que pode recorrer para a resolucdo das mesmas, mitiga a ansiedade
experienciada. Por outro lado, individuos menos satisfeitos com o seu suporte social,
dependem mais dos seus proprios recursos do que possiveis recursos de outros sujeitos,
diminuindo o potencial resoluvel dos acontecimentos.

A semelhanca do que se verificou no estudo de validacdo do IFSAM,(18) os estudantes de
Medicina apontam como fontes mais importantes de stress aquelas relacionadas com a
exigéncia académica, tais como volumes elevados de matéria e dificuldade na gestdo do
tempo, o que confirma o carater exigente que habitualmente é atribuido ao curso de
Medicina.

Quanto a validacdao da EAMC, criada no ambito do estudo em causa, conclui-se que esta
possui uma boa consisténcia interna e boa capacidade de discriminacdo de sujeitos e
portanto, é um instrumento consistente e fiavel para a avaliacdo de ansiedade nos estudantes
de Medicina quando expostos ao meio clinico. Durante o tratamento estatistico dos dados,
verificou-se que 4 dos 13 itens (3, 5, 7 e 13) da escala apresentavam valores de curtose >3.
Ainda assim, optou-se por nao excluir os itens 3, 5 e 7, uma vez que a sua contribuicao
teorica é pertinente para a avaliacao do construto e a sua excluséo se refletiu numa reducao,
ainda que ligeira, do Alpha de Cronbach calculado para a EAMC total. O fator “ansiedade face
a dimensdo humana” foi mantido apesar de apresentar um valor baixo de consisténcia interna
(a=0,52). Uma vez que tanto a disseccao de cadaveres como a comunicacdo com o doente,
itens englobados neste componente, foram situacOoes bastante enfatizadas durante a
realizacao do focus group, considerou-se que seria importante conservar este fator. Assim,
tendo como referéncia a mediana tedrica da escala supracitada, 91% dos estudantes de
Medicina apresentam niveis baixos de ansiedade em meio clinico. Em concordancia com

outros estudos,(10, 13) os itens associados ao sofrimento do paciente foram os mais
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frequentemente indicados como causadores de ansiedade. Verificou-se ainda a existéncia de
uma correlacao fraca mas estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade em meio
clinico e os niveis de ansiedade basal, sendo que estudantes com maior nivel de ansiedade
basal possuem também pontuacdes mais elevadas na EAMC, confirmando a Hipotese 4.

A implementacdo de atividades de aproximacao pelas faculdades, tais como praticas
preparatdrias no estabelecimento de ensino e visualizacdo de filmes e/ou imagens, nao se
correlacionou com niveis inferiores de ansiedade em meio clinico, ndo corroborando por isso a
Hipdtese 5, embora a grande maioria dos estudantes acredite ser pertinente a promocao de
alguma forma de apoio relativamente a situacdes que possam despoletar maior grau de
ansiedade.

Como principais limitacoes do presente estudo e possiveis orientacées para futuras
investigacoes, salienta-se o facto de nao se ter conseguido a participacao de estudantes de
todos os estabelecimentos do Ensino Superior portugués que certamente, enriqueceriam os
dados e conclusoes inferidas. Além disso, seria pouco prudente ndo mencionar as limitacoes
inerentes a qualquer estudo transversal, no qual o presente se inclui, nhomeadamente, a
impossibilidade da atribuicdo de causalidade as associacoes encontradas. No futuro, seria
importante a realizacao de estudos longitudinais para intentar conhecer a evolucao da
ansiedade basal e aquela associada a exposicdo em meio clinico ao longo da formacao dos
futuros médicos. Além disso, enfatiza-se a pertinéncia da inclusdao de outras variaveis, tais
como os resultados académicos dos estudantes, historia pessoal de patologia psiquiatrica e
consumo de drogas.

Enfatizam-se como principais contributos deste trabalho os resultados preocupantes
relativos aos niveis de ansiedade em estudantes de Medicina e a construcdo de um
instrumento para a medicdo da ansiedade em meio clinico. A prevaléncia consideravel de
ansiedade nos estudantes de Medicina constatada nesta investigacado, podera servir de alerta
para que as instituicoes de ensino estejam mais despertas para este problema e canalizem
esforcos no sentido de proporcionar um acolhimento favoravel aos jovens que se aventuram
nesse tao exigente percurso que é a profissao médica. A criacdo da EAMC podera vir a ser util
na delineacao de estratégias de ensino para a preparacao dos futuros médicos. Apesar de nao
ter sido encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade e
a participacao em atividades de aproximacao e preparacao para a exposicao em meio clinico,
a quase totalidade dos estudantes concordou com a adocao dessas medidas por parte dos
estabelecimentos de ensino. Tais atividades poderao, assim, representar um beneficio para
muitos estudantes, uma vez que nem sempre a estatistica é o reflexo perfeito dos intrincados

meandros do comportamento humano.
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ANEXO | - Questionario
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Parte | - Dados Pessoais

1. Por favor, indique o seu sexo. *

Feminino

Masculino

2. Por favor, indique a sua idade. *

<19 anos

20 - 21 anos

22 - 23 anos

24 - 25 anos

26 ou mais anos

3. Por favor indique qual o seu estabelecimento de ensino. *

Universidade do Algarve

Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude

Universidade de Coimbra - Faculdade de Medicina

Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina

Universidade Nova de Lisboa - Faculdade de Ciéncias Médicas

Universidade do Minho - Escola de Ciéncias da Saude

Universidade do Porto - Faculdade de Medicina

Universidade do Porto - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
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4, Por favor, indique qual o seu ano de curso. *

10

20

30

40

50

60

5. Estuda na cidade em que reside? *

Sim

Nao

6. Com quem reside? *

Sozinho

Com pais/familiares

Com amigos/colegas

Other:

7. Possui um curso superior concluido? *

8. Por favor, indique com que frequéncia é sujeito a avaliagées no ano corrente. *

Semanal

Quinzenal
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Mensal
Trimestral
Semestral

Other:

9. Por favor, responda as seguintes questées com base na escala apresentada abaixo.
*Escala: 0 - Péssimo; 1 - Mau; 2 - Razoavel; 3 - Bom; 4 - Excelente

0 1 2 3 4

Como se
autoavalia
relativamente =
ao seu
desempenho
académico?

Como

classifica o

seu grau de

satisfacao

Com 0 Ccurso . {
atual?

10. Ja pensou em abandonar o seu curso atual? *
Nenhuma ou raras vezes

Algumas vezes

Uma boa parte do tempo

A maior parte ou a totalidade do tempo

11. Se respondeu afirmativamente a uGltima questao, indique por favor o(s) motivo(s)
pelo(s) qual(ais) pensou abandonar o seu curso.

Questoes financeiras
Exigéncia excessiva do curso

- Problemas familiares
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I Problemas de saude

= Falta de vocacao

B Other:

Parte Il - Rede de Apoio

1. A seguir vai encontrar vdrias afirmacées. Assinale a op¢do que melhor qualifica a sua
forma de pensar. *

Nao Discordo
Concordo .
Concordo . concordo na Discordo
na maior .
totalmente nem maior totalmente
parte

discordo parte

1. Por vezes sinto-me s6 no mundo e -
sem apoio

2. Nao saio com amigos tantas vezes
quantas gostaria

3. Os amigos nao me procuram
tantas vezes quantas eu gostaria

4. Quando preciso de desabafar com
alguém encontro facilmente amigos
com quem o fazer

5. Mesmo nas situacées mais
embaracosas, se precisar de apoio
de emergéncia tenho varias pessoas
a quem posso recorrer

6. As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

7. Sinto falta de atividades sociais -
que me satisfacam

8. Gostava de participar mais em
atividades de organizacoes (p.ex.
clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)

9. Estou satisfeito com a forma
como me relaciono com a minha {
familia

10. Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que passo com |
a minha familia
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11. Estou satisfeito com o que faco
em conjunto com a minha familia

12. Estou satisfeito com a
quantidade de amigos que tenho

13. Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que passo com
0S meus amigos

14. Estou satisfeito com as
atividades e coisas que faco com o
meu grupo de amigos

Parte Ill - Escala de Autoavaliacdao de Ansiedade

'S
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1. Leia com atencdo cada uma das frases a seguir expostas. Em relacGo a cada uma delas
assinale a opcdo que constitua a descricdo mais aproximada da maneira como se sente

atualmente. *

Nenhuma ou
raras vezes

1. Sinto-me mais
Nervoso e ansioso {
do que o costume

=

2. Sinto-me com

medo sem -
nenhuma razao

para isso

3. Sinto-me

facilmente -
perturbado ou

em panico

4. Sinto-me como
se estivesse para i
"rebentar”

5. Sinto que tudo
corre bem e que
nada de mal

Algumas vezes

=

Uma boa parte
do tempo

A maior parte ou
a totalidade do

tempo
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Nenhuma ou Uma boa parte
Algumas vezes
raras vezes do tempo

acontecera

6. Sinto os bracos
e as pernas a {
tremer

7. Tenho dores

de cabeca, do

pescoco e das {

costas que me
incomodam

8. Sinto-me fraco
e fico facilmente i
cansado

9. Sinto-me
calmo e posso-me
sentar com {
facilidade e ficar
sossegado

10. Sinto o meu
coracao a bater {
depressa demais

11. Tenho crises
de tonturas que {
me incomodam

12. Tenho crises
de desmaio ou a -
sensacao de que

vou desmaiar

13. Posso inspirar
e expirar com i
facilidade
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14. Sinto os
dedos das minhas
maos e dos meus
pés entorpecidos

e com picadas

15. Costumo ter
dores do
estdmago ou mas
digestoes

16. Tenho
necessidade de
esvaziar a bexiga
com frequéncia

17. As minhas
maos estao
habitualmente
secas e quentes

18. A minha face
costuma ficar
quente e corada

19. Adormeco
facilmente e
consigo obter um
bom descanso
durante a noite

20. Tenho
pesadelos

Nenhuma ou
raras vezes

=
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Algumas vezes

=

Uma boa parte
do tempo

A maior parte ou
a totalidade do
tempo
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Parte IV - Inventario de Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina

1. Para cada uma das fontes de stress abaixo apontadas, indique numa escala de 1 a 5 a
intensidade dessa fonte de stress enquanto estudante, nas ultimas quatro semanas. No caso
de alguma fonte de stress ndo se aplicar a sua situacdo de estudante, assinale Nao Se Aplica
(NA) *1 - Muito pouco stress 2 - Pouco stress 3 - Stress Médio 4 - Muito stress 5 - Stress
Extremo

1. Preocupacao com
0 sucesso Académico

2. Carga horaria
elevada do curso

3. Transicao para a
universidade em

termos de —
exigéncias,

autonomia e
responsabilidades

4. Competicao
exagerada entre os {
colegas do curso

5. NUmero de horas -
de sono insuficientes

6. Deslocacao da
residéncia de origem

7. Acompanhamento .. -~ - —~ - -
regular das matérias

8. Incapacidade de
responder as . . . . . .
questoes dos doentes
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9. Dificuldades na
gestao do tempo

10. Incertezas
quanto ao futuro do
Internato Geral

11. Exigéncias da
disciplina de
Anatomia

12.
Responsabilidades
éticas/humanas do
futuro papel como
médico

13. Dedicacao
exigida pelo curso

14. Ambiente fisico
da faculdade

15. Ambiguidade nos
critérios de correcao

16. Dificuldades no
método de estudo

17. Relacao com os
professores

18. Volume elevado
de matérias para
estudar

19. expectativas
familiares elevadas

f"

f“

f“

=

f“
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NA
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20. Dificuldade em
manter uma
alimentacao
equilibrada

21. O ritmo das
avaliacoes/exames

22. expectativas
sociais em relacao ao
estatuto social do
estudante de
Medicina

23. Contacto direto
com o doente

24.
Ensino/aprendizagem
demasiado focados
na memorizacao

25. Falta de tempo
para atividades de
lazer

26. Adaptacao as
exigéncias
académicas da
Universidade em
comparacao com o
ensino secundario

27. Relacdes com os
profissionais nos
servicos do hospital

28. Falta de tempo
para os amigos e/ou
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familia

29. Pressao dos
colegas para o {
sucesso

30. Pouca - - - =
preparacao pratica

31. O sistema de — — o~ -~
avaliacao

32. Outras o

2. Por favor, se anteriormente assinalou a op¢ao "Outras”, indique qual(ais).

—

Parte V - Escala de Ansiedade em Meio Clinico

NA

1. Leia com atencdo cada uma das frases a seguir expostas. Em relacGo a cada uma delas
assinale a opcdo que constitua a descricdo mais aproximada da maneira como se sente
atualmente. Caso alguma das situacées apresentadas ndo se aplicar a sua condi¢Go de

estudante, por favor assinale a opcdo "Ndo Se Aplica” (NA). *

Uma boa
Nenhuma ou  Algumas
parte das
raras vezes vezes
vezes

1. Causa-me ansiedade
lidar com as emocoes T {
do doente

A maior
parte ou a
totalidade
das vezes

NA
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A maior
Uma boa
Nenhuma ou  Algumas parte ou a
parte das .
raras vezes vezes totalidade
vezes
das vezes

2. Sinto-me
incomodado ao assistir
a procedimentos
diagndsticos invasivos
ou dolorosos para o
doente (p.e.,
endoscopia,
angiografia)

=

3. Sinto-me
incomodado ao ver i
sangue

4. Causa-me ansiedade
lidar com a dor, o
sofrimento e a morte
dos doentes

5. Sinto-me
incomodado ao assistir {
a grandes cirurgias

6. Causa-me ansiedade
efetuar atividades em
meio clinico na i
presenca de tutores ou
outros colegas

7. Sinto-me
incomodado ao assistir -
a disseccoes de
cadaveres (autopsias)

8. Causa-me ansiedade
contactar/comunicar
com o doente (p.e,
durante a entrevista
clinica, explicacao de
termos médicos)
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A maior
Uma boa
Nenhuma ou  Algumas parte ou a
parte das . NA
raras vezes vezes totalidade
vezes
das vezes

9. Causa-me ansiedade
a possibilidade de ser -
corrigido/ridicularizado
em frente ao doente

10. Sinto-me
incomodado ao assistir
a procedimentos -
terapéuticos dolorosos
para o doente (p.e.,
pequenas cirurgias)

11. Causa-me
ansiedade uma possivel
discordancia entre os
protocolos aplicados na
faculdade e a forma O 1"' . . -
como o médico em
meio clinico quer que
os procedimentos
sejam efetuados

12. Causa-me
ansiedade a
possibilidade de infligir
dor ou dano ao doente i i f" i i
durante diferentes
procedimentos (p.e.,
cirurgias, gasimetria)

13. Desmaio durante
algumas situacdes atras
mencionadas (p.e., r O . . r
cirurgias, autopsias, ao
ver sangue)
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2. Considera que a sua instituicdo de ensino tem implementado atividades e/ou outras
medidas que possam contribuir para menores niveis de ansiedade em meio clinico,
nomeadamente nas situagées atras indicadas? *

Sim

Nao

Parte VI

1. Por favor, assinale as situacdoes em que considera terem sido implementadas medidas
na sua instituicdo de ensino no sentido de diminuir o nivel de ansiedade que lhes podera
estar associado. *

Exposicao ao sangue

Cirurgias

Autopsias

Procedimentos dolorosos para o doente

Emocdes do doente

Comunicacao com o doente

Comunicacao com os tutores

Sofrimento e morte dos doentes
2. Por favor, especifique que atividades tém sido promovidas pela sua instituicdo de

ensino que possam contribuir para a diminuicdo do nivel de ansiedade associado ao meio
clinico. *

fiice-*__

Part VII

1. Acha pertinente que os estabelecimentos de ensino promovam alguma forma de apoio
(sessdes de esclarecimento, visualizacdo de videos e imagens, etc.) relativamente a
situacdes que possam despoletar maior grau de ansiedade (autépsias, cirurgias, etc.)? *

Sim

Nao

Nota: *item de resposta obrigatdria
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ANEXO Il - Escala de Ansiedade em Meio Clinico (EAMC)
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Leia com atencdo cada uma das frases a seguir expostas. Em relacdo a cada uma delas

assinale a opcdo que constitua a descricdo mais aproximada da maneira como se sente

atualmente. Caso alguma das situacdes apresentadas ndo se aplicar a sua condicdo de

estudante, por favor assinale a opcao "N&ao Se Aplica" (NA).

Nenhuma
ou raras
vezes

Algumas
vezes

Uma boa
parte
das vezes

A maior
parte ou a
totalidade
das vezes

NA

Causa-me ansiedade lidar com as emocoes do doente

Sinto-me incomodado ao assistir a procedimentos
diagnosticos invasivos ou dolorosos para o doente
(p-e., endoscopia, angiografia)

Sinto-me incomodado ao ver sangue

Causa-me ansiedade lidar com a dor, o sofrimento e a
morte dos doentes

Sinto-me incomodado ao assistir a grandes cirurgias

Causa-me ansiedade efetuar atividades em meio
clinico na presenca de tutores ou outros colegas

Sinto-me incomodado ao assistir a disseccoes de
cadaveres (autopsias)

Causa-me ansiedade contactar/comunicar com o
doente (p.e, durante a entrevista clinica, explicacao
de termos médicos)

Causa-me ansiedade a possibilidade de ser
corrigido/ridicularizado em frente ao doente

10.

Sinto-me incomodado ao assistir a procedimentos
terapéuticos dolorosos para o doente (p.e., pequenas
cirurgias)

11.

Causa-me ansiedade uma possivel discordancia entre
os protocolos aplicados na faculdade e a forma como o
médico em meio clinico quer que os procedimentos
sejam efetuados

12.

Causa-me ansiedade a possibilidade de infligir dor ou
dano ao doente durante diferentes procedimentos
(p-e., cirurgias, gasimetria)
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