\"‘f 7 VERSAO ON-LINE - ISSN: 2525-7293
rms————

AVALIACAO DO ESTADO DE ANSIEDADE DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
NA SEMANA DE PROVAS: IMPACTO DA
REESTRUTURACAO CURRICULAR NO BEM-
ESTAR ACADEMICO

EVALUATION OF THE STATE OF ANXIETY OF UNIFESO MEDICAL
STUDENTS DURING THE WEEK OF EXAMS: IMPACT OF CURRICULAR
RESTRUCTURING ON ACADEMIC WELL-BEING

Luiz Felipe Brandé&o Augusto, docente, curso de medicina, DACS, Unifeso,
luizfelipebrandao@unifeso.edu.br.

Mariana Beatriz Arcuri, docente, curso de medicina, DACS, Unifeso.
Simone Rodrigues, docente, curso de medicina, DACS, Unifeso.

Alba Barros Souza Fernandes, docente, curso de medicina, DACS, Unifeso.
Maria Eduarda Mendes de Almeida Laginestra, médica, Unifeso.

Bruna Vitoria de Lima Ribeiro, discente do curso de medicina, Unifeso.
Joana da Costa Pereira, discente do curso de medicina, Unifeso.

Nathalia de Almeida Teixeira, discente do curso de medicina, Unifeso.

RESUMO

A ansiedade é um estado emocional que, em niveis controlados, pode atuar como um impul-
sionador do desempenho. No entanto, quando atinge niveis patologicos, pode provocar uma piora
significativa tanto na performance quanto na saide mental. O contexto da vida universitaria envolve
diversos desafios e exigéncias de adaptacao que podem contribuir para o agravamento do quadro
ansioso entre os estudantes, especialmente entre aqueles do curso de Medicina. Este trabalho tem
como objetivo analisar se ha indicios de melhoria no estado de ansiedade dos estudantes do curso
de medicina durante a semana de provas, a partir da reestruturagdo da matriz curricular vigente
do curso de medicina. Os resultados evidenciam que apds a mudanca curricular ndo ha diferenga
significativa entre o trago e estado de ansiedade dos estudantes durante a semana de provas, caracte-
rizando a reestruturagao da avaliacao, a incorporagdo da disciplina que aborda humanidades e arte
e a protecdo de dreas verdes na semana padrao dos estudantes como iniciativas bem sucedidas na
qualificacdo do bem-estar académico no curso de medicina do Unifeso.

Palavras-chave: Ansiedade de desempenho; Estudantes de medicina; Arte.

ABSTRACT

Anxiety is an emotional state that, at controlled levels, can act as a performance booster. However,
when it reaches pathological levels, it can cause a significant worsening in both performance and men-
tal health. The context of university life involves several challenges and adaptation requirements that
can contribute to the worsening of anxiety among students, especially among those in the medical
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course. This study aims to analyze whether there are signs of improvement in the state of anxiety of
medical students during the week of exams, based on the restructuring of the current curriculum of
the medical course. The results show that after the curricular change there is no significant difference
between the trait and state of anxiety of the students during the week of exams, characterizing the
restructuring of the evaluation, the incorporation of the discipline that addresses humanities and art
and the protection of green areas in the standard week of the students as successful initiatives in the
qualification of academic well-being in the medical course of Unifeso.
Keywords: Performance anxiety; Medical students; Art.

1. INTRODUGAO

A entrada na vida universitaria representa, para a maioria dos discentes, um marco de transi¢cdo
do periodo da adolescéncia para a fase de adulto jovem, implicando a assun¢do de um novo papel
social. Esse processo esta associado ndo apenas a mudan¢as maturacionais — como o desenvolvi-
mento da autonomia, a formacao de novos vinculos interpessoais e a consolidacao de habitos —,
mas também a inser¢do em uma rotina académica intensa, caracterizada por exigéncias cognitivas e
emocionais significativas. Tais exigéncias decorrem de cobrancas oriundas do contexto académico e
familiar, bem como da busca pela concretizagdo de metas pessoais (Lantyer et al., 2016; Chaves et al.,
2015; Cardozo et al., 2016).

No Centro Universitario Serra dos Orgﬁos (Unifeso), o monitoramento dos niveis de ansiedade
entre os estudantes de Medicina teve inicio em 2018. A época, um dos principais instrumentos de
avaliagdo utilizados no curso era a Avaliagdo Continuada Integrada (ACI), a qual consistia em uma
Situac¢ao-Problema (SP) acompanhada de questdoes norteadoras — compostas por um enunciado
discursivo e dez questdes objetivas — que abordavam contetidos desenvolvidos nos diversos cenarios
de ensino-aprendizagem. A ACI era aplicada do primeiro ao oitavo periodo do curso e sua corregao
baseava-se em critérios previamente definidos como essenciais e complementares.

A elaboragdo e a corre¢ao da ACI eram realizadas por um grupo docente especifico, denominado
Equipe de Construgao de Situagdes Problema e ACI (ECSP), com base em um Termo de Referéncia
institucional. Essa avaliacdo era aplicada, no minimo, duas vezes por semestre letivo, sendo realizada
em dois momentos distintos. Ao final do semestre, os estudantes que ndo alcangassem o conceito de
suficiéncia em uma ou ambas as aplicagoes eram submetidos a ACI de Final de Periodo, estruturada
em uma Unica etapa, conforme previsto no calendario académico.

Naquele periodo entdo, observavam-se vivéncias marcadas por estresse e angustia nas semanas
que antecediam e durante a realizagdo da Avaliagdo Continuada Integrada (ACI). A presenca de ansie-
dade em periodos de prova constitui uma resposta emocional recorrente entre estudantes submetidos a
contextos avaliativos. Entretanto, essa reagdo pode funcionar como um gatilho para antecipagdes nega-
tivas, gerando apreensao diante de situagdes percebidas como ameagadoras (Mandler & Sarason, 1952).

Ahmed (2009) define a ansiedade como a presenca de sentimentos intensos de medo ou panico.
Quem sofre de ansiedade também pode apresentar outros sintomas, como cansaco, tontura, dores
de cabega, nausea, dor abdominal e falta de ar. No aspecto cognitivo, a ansiedade diante de avalia-
¢Oes envolve uma série de pensamentos preocupantes relacionados a possibilidade de falha, baixo
desempenho académico e suas potenciais implicagdes, como reprovacio ou frustracio de expectati-
vas pessoais e alheias. No plano subjetivo, resultados insatisfatérios podem impactar negativamente
a autoestima do discente, gerando sensagoes de inadequagio e, em casos mais graves, contribuindo
para o abandono dos estudos ou para a posterga¢ao indefinida de sua trajetoria académico-profissio-
nal (Gutiérrez, 1996).



Pesquisadores de uma universidade norte-americana realizaram estudos que indicam que a cha-
mada ansiedade de teste esta associada a redugdo do desempenho em contextos avaliativos (Mandler
& Sarason, 1952). Segundo os autores, individuos com altos niveis de ansiedade tendem a respon-
der ao estresse gerado pelas avaliagdes com pensamentos autodepreciativos. Essas respostas internas
interferem negativamente na realizacao de tarefas cognitivas, resultando, portanto, em desempenhos
inferiores em testes de inteligéncia e atividades de aprendizagem.

Este estudo partiu da hipétese de que a ansiedade de teste afetava negativamente o desempenho
dos estudantes, especialmente na ACI, devido a complexidade da prova. Os resultados mostraram
uma evidente correlagao entre altos niveis de ansiedade e o periodo que antecedia a ACI entre os
alunos de Medicina do Unifeso. Como desdobramento, o curso reformulou seu sistema avaliativo,
eliminando a ACI e adotando instrumentos de avaliacdo mais diversificados.

2. JUSTIFICATIVA

Em 2024, o curso de gradua¢ao em Medicina vivencia uma nova fase, marcada por mudan-
cas significativas, como a implementa¢do de uma nova matriz curricular, a criagdo de laboratérios
de simulagdo e a adogao de tecnologias e metodologias de ensino-aprendizagem que vao além do
modelo tradicional do PBL (Problem Based Learning). Essas transformagoes tém sido positivamente
percebidas pelos estudantes, conforme apontam os dados das pesquisas conduzidas pela CPA. Apesar
desses avancos, os estudantes continuam a relatar a rotina académica e os métodos de avaliacido
como fontes de estresse e cansago. Esse cendrio de sobrecarga tem levado muitos a negligenciar pra-
ticas de autocuidado e a demonstrar desinteresse por temas que ultrapassam os contetdos técnicos
da formagao médica.

Nesse contexto, ainda distante de uma solu¢io definitiva para os elevados niveis de ansiedade
entre os discentes, o projeto de pesquisa ao qual este trabalho estd vinculado foi aprovado e conta
com o apoio do PICPq 2024/2025. Seu principal objetivo é investigar os impactos na saide mental
dos estudantes decorrentes da introducao, na nova matriz curricular, de uma disciplina obrigaté-
ria voltada para humanidades, arte e autocuidado, integrada ao eixo tematico “Bases da Dimenséo
Psicossocial para a Boa Pratica Médica I”.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

O projeto de pesquisa vinculado a este trabalho tem como objetivo geral avaliar o impacto da
disciplina de arte no curriculo e sua possivel relacio com a reduciao dos niveis de ansiedade e com
aumento do bem-estar académico, de alunos do primeiro ao quarto periodo do Curso de Medicina
do Unifeso.

3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos deste trabalho tem-se:
Apresentar o projeto de pesquisa sobre estresse e ansiedade no ensino superior e sua relevancia
a comunidade académica.



Apresentar os primeiros resultados obtidos na implanta¢ao do componente curricular “Bases da
Dimensao Psicossocial para Boa Pratica Médica I, durante o primeiro periodo do curso de medicina
durante o primeiro semestre de 2024.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A ansiedade é compreendida como uma resposta natural do organismo frente a estimulos estres-
sores, gerando reagdes biopsicossociais que, quando em niveis fisiologicos, podem ser consideradas
adaptativas e benéficas ao individuo. No entanto, quando essa resposta ocorre de forma exacerbada
ou desproporcional, pode provocar distor¢des na percep¢ao da realidade, comprometendo fungdes
cognitivas como memoria, raciocinio e compreensio, além de impactar negativamente a qualidade
de vida (Lantyer et al., 2016; Chaves et al., 2015; Ferreira et al., 2009).

Entre os sintomas mais comuns associados a ansiedade destacam-se: taquicardia, tontura, dor de
cabeca, dores musculares, sensagdo de formigamento, sudorese excessiva, além de manifestagdes psi-
quicas como insonia, irritabilidade, tensao constante e sentimentos de angustia (Ferreira et al., 2004).

Em 1970, Spielberger, Gorsuch e Lushene propuseram uma distin¢ao conceitual entre dois tipos
de ansiedade: o estado de ansiedade e o trago de ansiedade. O estado de ansiedade refere-se a uma
condicdo momentanea, caracterizada por uma rea¢ido emocional intensa diante de uma situagio
especifica. Ja o trago de ansiedade diz respeito a predisposi¢ao individual de reagir com maior inten-
sidade a pressoes psicoldgicas, refletindo caracteristicas estaveis da personalidade.

Assim, pessoas com tragos elevados de ansiedade tendem a interpretar mais situacdes como
ameacadoras, estando, portanto, mais suscetiveis a apresentar altos niveis de estado de ansiedade
(Chaves et al., 2015; Ferreira et al., 2009).

Pesquisas realizadas com o uso do Inventario de Ansiedade (IDATE) indicam que os cursos de gra-
duacio na area das ciéncias biomédicas apresentam uma maior incidéncia de estudantes com niveis de
ansiedade acima do esperado para essa popula¢ao. Em particular, os estudantes de Medicina demonstram,
segundo a literatura, uma elevada prevaléncia de sintomas ansiosos ao longo da formagao académica. Essa
condi¢ao afeta negativamente o rendimento nas atividades curriculares, interfere nos processos de ensi-
no-aprendizagem e, de forma ainda mais relevante, compromete o bem-estar dos discentes. Esse cendrio
pode impactar a formacgéo de um perfil profissional alinhado as Diretrizes Curriculares Nacionais, preju-
dicando o desenvolvimento das competéncias desejadas (Cardozo et al., 2016).

Além disso, é importante destacar que a ansiedade pode influenciar a saude fisica e mental,
favorecendo o surgimento de diversas patologias (Bezerra et al., 2012).

Outras andlises apontam que a ansiedade também pode afetar significativamente os habitos
sociais dos estudantes, estando frequentemente associada ao consumo de substancias licitas e ilicitas,
bem como ao aumento da predisposi¢do a comportamentos depressivos e suicidas. A faixa etéria pre-
dominante entre os académicos, somada as transformagdes psicossociais caracteristicas dessa fase e
ao desejo de minimizar os sintomas ansiosos, ajudam a explicar a adogdo dessas condutas (Osser, C.
M. C,; Costa, I. I, 2011).

5. METODOLOGIA

O projeto de pesquisa vinculado a este trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo, de
natureza descritiva e analitica, atualmente em desenvolvimento no Centro Universitario Serra dos
Orgaos (Unifeso). A investigacio é direcionada aos estudantes do Curso de Medicina, especifica-
mente aqueles matriculados entre o primeiro e o quarto periodo.



Para compor a amostra, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estar regularmente
matriculado no curso de graduagdo em Medicina e cursar os dois primeiros anos do programa.
Todos os alunos que atendem a esses critérios serdo convidados a participar da pesquisa, com auto-
rizacio da Coordenacio do Curso e aprovacio prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
74341117.0.0000.5247).

Os critérios de exclusdo definidos foram: estar matriculado nos quatro ultimos anos da gra-
duagdo; cursar os dois primeiros anos e ndo concordar em participar voluntariamente; ou nao estar
regularmente matriculado no curso de Medicina.

O principal instrumento utilizado para coleta de dados é o Inventdrio de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE), desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (2003) e validado para o portu-
gués por Biaggio & Natalicio (1979). Esse inventario avalia dois componentes distintos da ansiedade:
o estado “E” (condi¢ao emocional momenténea) e o trago “T” (predisposi¢ao individual). Cada uma
das escalas é composta por 20 itens, com pontuagdo total variando entre 20 e 8o pontos — quanto
maior a pontuagdo, maior o nivel de ansiedade. Conforme o manual do IDATE (2003), a média espe-
rada para estudantes universitarios brasileiros é de 40 pontos; neste estudo, pontuagdes superiores a
esse valor serdo consideradas clinicamente relevantes.

Os resultados foram obtidos por meio de coletas realizadas, em 2024 e 2025, com os estudantes
das turmas 106 a 110 do curso de graduagdo em medicina do Unifeso quando reunidos no periodo de
“fechamento global”. A seguir sdo apresentados os formularios IDATEE e T.

Tabela 1 - Questionario IDATE E

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa unica afirmagdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.



Escala: 1 - Absolutamente nao; 2 - Um pouco; 3 — Bastante; 4 — Muitissimo.

. Sinto-me calmo(a)

]

. Sinto-me segurol(a)

]

- Estou tenso(a)

]

- Estou arrependido(a)

o]

(]

. Sinto-me & vontade

e}

. Sinto-me perturbado

[ o]

. Estou preocupado(a) com possivers infortunios

o]

. Sinto-me descansado(a)

]

. Sinto-me ansiosola)

]

10

. Sinto-me “em casa”

]

11.

Sinto-me confiante

o]

. Sinto-me nervosol(a)

e}

. Estou agitado(a)

[ o]

. Sinto uma pilha de nervos

o]

. Estou descontraido(a)

]

16.

Sinto-me satisferto(a)

]

17

. Estou preocupado(a)

]

18.

Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)

o]

19.

Sinto-me alegre

e}

. Sinto-me bem

[ o]




Tabela 2 - Questionario IDATE T

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa unica afirmagdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

Escala: 1 - Quase sempre; 2 - Frequentemente; 3 - As vezes; 4 — Quase nunca.

1. Sinto-me bem 1 2 3 4

2. Canso-me facilmente 1 2 3 4

3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4

4. Gostaria de poder ser tio feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4

5. Perco oportunidade pois ndo consigo tomar decisdes rapidamente 1 2 3 4

6. Sinto-me descansado(a) 1 2 3 4

7. Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo 1 2 3 4

8. Sinto que as dificuldades estio acumulando, nio as consigo resolver 1 2 3 4

9. Prepocupo-me demais comm coisas sem importincia 1 2 3 4

10. Sou feliz 1 2 3 4

11. Demxo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4

12. Nio tenho muita confianca em mim mesmol(a) 1 2 3 4

13. Sinto-me seguro(a) 1 2 3 4

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4

15. Sinto-me deprimido(a) 1 2 3 4

16. Estou satisfeito(a) 1 2 3 4

17. As vezes ideias sem importincia me entram na cabeca e ficam-me preocupado 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos to a sério que ndo consigo tira-los da cabeca 1 2 3 4
19. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4

20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso e meus problemas do momento 1 2 3 4




6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2024 e o primeiro semestre de 2025 o projeto de pesquisa ao qual este trabalho
esta vinculado realizou todas as coletas de dados previstas, incluindo a participagdo dos estudantes
das turmas 106 a 110 do curso de graduagdo em medicina - respectivamente primeiro a quinto perio-
dos, enquanto cursavam respectivamente do primeiro ao quarto periodos do curso no momento
de cada coleta. As coletas seguiram o protocolo estabelecido no projeto e a metodologia aprovada
pelo CEP. As estudantes participantes do projeto, alunas de iniciagdo cientifica, atuaram ativamente
durante todas as etapas do mesmo, seja na coleta, no registro e na tratativa dos resultados dos ques-
tionarios, finalizando a analise estatistica desses.

Desde o primeiro semestre de 2024 realizou-se a implanta¢ao, no primeiro periodo do curso de
medicina, do componente curricular “Bases da Dimensao Psicossocial para a Boa Pratica Médica I”,
objeto de analise do projeto ao qual este trabalho esta vinculado. Assim sendo, as turmas 109 e 110
tiveram em sua grade horaria este componente curricular as sextas-feiras, de 10h ao 12h.

O referido componente curricular tem como objetivo atuar no desenvolvimento de valores cen-
trais do profissionalismo médico, como altruismo, exceléncia no trabalho, dedicagao, integridade
profissional, responsabilidade social, padrdes éticos e morais, equidade e igualdade conforme des-
crito em seu plano de ensino, na ementa, onde podem ser encontrados os seguintes recortes:

o+ Oferece aos alunos instrumentos que os auxiliem na “observagio e escuta” do outro “paciente”

e de si proprio “cuidador” na pratica médica;

« Através da sensibilizagdo dos estudantes, aborda as diferentes percepgdes de mundo (6rgaos

sensoriais; informagdes sutis; propriocepgdo, exterocepgao, interocepgao e intui¢ao), as lingua-

gens e outras formas de comunicagdo, a interpretacdo do que é percebido tendo interesse na
abertura de canais de expressao ao lapidar a propria identidade e buscar o autoconhecimento;

« Conceitua e exercita o autocuidado, diferencia estresse, ansiedade e angustia através do

conhecimento das emocgdes permitindo aproximacgdo com a percep¢do da prdpria estrutura

emocional;

 Leva a refletir sobre o movimento como expressao vital em contraponto a estagna¢ao como

desvitalizacao e bloqueio;

+ Relaciona todos os temas abordados com o desenvolvimento de uma boa pratica médica e

utiliza diferentes linguagens de arte no processo de ensino-aprendizagem (danga, musica, tea-

tro, literatura, artes visuais, fotografia e cinema) como instrumentos para desenvolver os valores

e competéncias citadas.

Para além da avaliagdo qualitativa positiva obtida no componente curricular em todas as tur-
mas — avaliagdo inicial esta apresentada no Relatdrio Parcial do projeto no ano passado, os resultados
obtidos com a coleta de dados durante este ano e meio de pesquisa evidenciam uma mudanca de
perfil nos estados de ansiedade de todas as turmas de medicina analisadas.

Iniciamos a apresenta¢ao dos resultados a partir da caracterizagdo das turmas estudadas, con-
forme pode ser observado na tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Idade e género nas turmas 106 a 110 do curso de medicina do Unifeso:

106 107 108 109 110
TOTAL 33 51 30 40 40
F 20 34 14 25 19
M 13 17 16 15 21
IDADE 25,6 25,4 23,2 20,9 20,5




Na tabela acima estao descritos os resultados obtidos na caracterizagdo das turmas por idade e
por distribui¢do de género. Chama a aten¢do apenas uma leve mudanca na média de idade das duas
ultimas turmas a iniciar o curso de medicina, com grupos mais jovens que as demais trés turmas
acompanhadas no estudo. A distribui¢ao por género ndo evidencia mudangas, se comparadas as
demais turmas participantes do projeto na versdo anterior, mantendo-se uma distribui¢ao média de
60% de mulheres e 40% de homens.

Os cursos universitarios da area da Saude, principalmente medicina, estido entre os mais pes-
quisados com relagdo a andlise de saide mental de seus estudantes (Ledo et al., 2018). A demo-
grafia médica do presente ano, coordenada e divulgada em maio pelo Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), corrobora os resulta-
dos obtidos nesta pesquisa, visto que é observada uma ampliagdo do nimero de mulheres nos cursos
de medicina do pais, representando hoje sua maioria, em um universo de estudantes com média de
24 anos (Brasil, 2025).

Na Tabela 4, abaixo, apresentam-se os resultados obtidos para os tragos de ansiedade médios
obtidos a partir da aplicacao do IDATE T. Os niveis de trago de ansiedade encontrados nao diferem
daqueles ja obtidos como média para estudantes de medicina em outros estudos, inclusive na pri-
meira versdo desta pesquisa, em 2018, no curso de Medicina do Unifeso. Isso caracteriza o perfil do
estudante de medicina, que assim como no Brasil, em outras universidades, apresenta um perfil de
ansiedade considerado alto.

Tabela 4 - Trago de ansiedade medido pelo IDATE T nas turmas de medicina 106 a 110 do Unifeso

Turmas Trago de Ansiedade DP
106 45,8 10,78
107 46,7 11,49
108 46,9 10,1
109 42,3 11,36
110 45,4 10,42

Vale destacar que o resultado acima indica que nao ha variacdo significativa entre os tragos
de ansiedade das turmas analisadas, considerando a média em valor absoluto e também os desvios
padrao obtidos. Estudos realizados em outras institui¢oes do Brasil correlacionam o perfil sociode-
mografico dos estudantes com os altos indices de trago de ansiedade encontrados e relatam a influén-
cia do ambiente universitario como fator que influencia os estados de ansiedade nessa populagao.

Em um estudo de 2021 com estudantes do internato de medicina da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Nogueira et al. revelaram os aspectos sociodemograficos, pessoais e clinicos, e,
consequentemente, os fatores de risco que estdo mais associados ao nivel de ansiedade dessa popu-
lagdo. Quando comparados aos aspectos sociodemograficos, observou-se que os niveis de ansiedade
foram maiores no sexo feminino. Constataram-se maiores sintomas de ansiedade nos estudantes que
faziam terapia, tinham insénia e utilizavam substancias que alteram o sono.

Em uma revisdo sistematica com artigos publicados entre 2016 e 2021, Silva et al. (2021) veri-
ficaram que a maioria dos estudantes de medicina, possuem uma tendéncia maior a desenvolver
sintomas de ansiedade ao decorrer de sua formagdo profissional, seja nos anos iniciais do curso ou
no internato. Os principais fatores relacionados a ansiedade em estudantes de medicina incluem o
excesso de conteudos e avaliagdes em pouco tempo, a proximidade da formatura e as provas para
ingresso na residéncia médica, além de questdes de género, religiosidade, sedentarismo, inseguranca
quanto a prépria capacidade e a concorréncia no mercado de trabalho. Encontram-se também fatores



como a exigéncia da graduagdo, o fato de o curso ser integral, a carga emocional de lidar com a dor
alheia, o cansago, a autocobranca e o disturbio do sono que podem contribuir para esse quadro.

Na Tabela 5 podem ser observados os resultados obtidos para o estado de ansiedade médio das
turmas estudadas, medido na semana de provas pelo IDATE E. Vale destacar que os valores encon-
trados para os estados de ansiedade durante as semanas de provas — foram realizadas coletas tanto
em AV1como em AV2, durante 3 semestres — ndo apresentam diferencas significativas com os tragos
de ansiedade obtidos para cada turma, sugerindo que nao ha, nas semanas de provas, atualmente, um
incremento significativo no estado de ansiedade dos estudantes, como encontrado em 2018.

Tabela 5 - Estado de ansiedade medido pelo IDATE E nas turmas de medicina 106 a 110 do Unifeso, durante
as semanas de provas.

turma estado DP
106 49,6 11,52
107 48,3 11,48
108 48,2 9,52
109 43,7 11,81
110 45,2 9,44

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sugerem que houve uma redugdo nos niveis de ansiedade de
teste nas turmas do curso de medicina do curriculo corrente. Nao s6 se encontraram valores menores
de estado de ansiedade em todas as turmas, como nao ha diferengas significativas entre os valores de
trago e estado de ansiedade, propondo de alguma forma que a reestruturagao do modelo de avaliagdo
do curso foi acertada. Os valores de estado de ansiedade das cinco turmas estudadas sio menores
que os encontrados no estudo anterior. Entretanto, nao é evidente que o impacto nos resultados do
estado de ansiedade seja consequéncia direta da implementa¢do do componente “Bases da Dimensao
Psicossocial para a boa pratica médica I”.

Ha outros fatores que restam por correlacionar, como a incorporagdo de dreas verdes prote-
gidas na semana padrao, a distribuicio em duas semanas das avaliagdes parciais e a implantagdo
do Programa de Arte do Unifeso, que contribui para o bem-estar académico oferecendo atividades
semanais que proporcionam alivio ao estresse, como por exemplo o clube de leitura, o grupo de
danca, o clube de teatro e sessdes de karaoké na semana de provas.
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