Introducio: A literatura mostra prevaléncia elevada de ansiedade, depressao, estresse, sindrome
do burnout, suicidio, entre outros disturbios, em médicos e académicos de medicina. No primeiro
ano, ha a sobrecarga e trabalho, o ambiente competitivo e as constantes avaliagdes que antes nao
estavam presentes na vida escolar. No Ultimo ano, em contraponto, ha a reflexdo acerca do
conhecimento adquirido ao longo de seis anos, a necessidade de fazer escolhas que determinardo
o futuro profissional e a prova de residéncia. Objetivo: Comparar a prevaléncia de sintomas de
estresse, ansiedade e depressdao na entrada e na saida do curso médico em alunos da UFRGS.
Metodologia: Foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), um
questionario socio-demografico e as escalas de Beck para depressao (BDI) e ansiedade (BAI). A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do HCPA. O instrumento foi autopreenchido de forma
andnima e voluntéria. Para andlise estatistica, foi utilizado o teste qui-quadrado para comparagao
das amostras. Resultados: Foram avaliados 110 alunos do 1° ano, com média de idade de 20,67
anos, 56,4% do sexo masculino e 122 alunos do 6° ano, com média de idade de 25,34 anos,
54,9% do sexo feminino. Quando comparados os grupos do 1° e 6° ano, verificou-se que os
alunos do 1° ano tiveram prevaléncia de estresse maior que os do 6° ano (49,1% e 33,6%
respectivamente), com diferenca estatisticamente significativa (p=0,024); em relagdo a ansiedade,
os estudantes do primeiro ano tiveram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade do que os do
6° ano (31,8% e 9,4% respectivamente, p<0,001); a prevaléncia de sintomas depressivos na
amostra foi de 21,8% no primeiro ano e 15,6% no sexto ano, sem diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,292). Na analise de toda a amostra por género, o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de sintomas de ansiedade que o masculino (26,6% x 12,5%
respectivamente, p=0,013; em relacdo aos sintomas depressivos, mesmo com uma maior
prevaléncia no sexo feminino (21,7 x 15,4), ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,282). A prevaléncia de estresse na amostra estudada foi de 40,9%. Dentre esses, 2,1% na
fase de alerta, 93,7% na fase de resisténcia e 4,2% na fase de quase esgotamento. Conclusao:
Momentos de transi¢do na vida sdo geradores de maior estresse e ansiedade, o que pode justificar
a prevaléncia maior no 1° ano. A educagdao médica expde os estudantes a realidade hospitalar
desde o primeiro ano do curso, incitando insegurancga nos calouros, que passam a lidar ndo s6
com situacdes de enfermidade, como também encaram precocemente os dilemas de vida e morte.
E possivel que o conhecimento adquirido ao longo do curso, a faixa etéria e a vivéncia da préatica
clinica propiciem uma condi¢ao psiquica aos alunos do final do curso que os possibilite enfrentar
problemas similares aos quais se confrontavam quando estavam no 1° ano manifestando menor
ansiedade e estresse. As intervengdes para prevenir a manifestacdo desses sintomas devem ser
precoces, ja que o cendrio da faculdade por si s6 ja € colocado na literatura como importante
estressor.



