Ansiedade em Meio Clinico: Construcéao de
uma Escala para Estudantes de Medicina
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RESUMO
Introducéo: A Escala de Ansiedade em Meio Clinico foi construida para avaliar o nivel de ansiedade dos estudantes de Medicina
guando expostos ao meio clinico e identificar quais as situagdes mais propensas a desencadear maior nivel de ansiedade nesse
contexto.
Material e Métodos: Este instrumento é constituido por doze itens e foi construido tendo por base a revisdo da literatura sobre a
tematica da ansiedade em meio clinico e os dados provenientes de um focus group realizado com estudantes entre o 1° e 0 5° ano do
curso de Medicina da Universidade da Beira Interior (n = 10). As suas propriedades psicométricas foram testadas mediante um estudo
com 557 alunos do curso de Medicina de quatro universidades portuguesas, entre o 1° € o 6° ano.
Resultados: A validagdo da Escala de Ansiedade em Meio Clinico contemplou a andlise de trés parametros principais: sensibilidade,
fiabilidade e analise da estrutura fatorial, sendo que a ultima resultou na obtengéo de quatro factores: ‘Incémodo perante procedimen-
tos invasivos’, ‘Ansiedade face ao doente’, ‘Ansiedade face ao desempenho’ e ‘Ansiedade face a dimensdo humana’ com 70,6% da
variancia explicada.
Discusséo: A Escala de Ansiedade em Meio Clinico total demonstra uma boa coeréncia interna (Alpha de Cronbach = 0,84) e boa ca-
pacidade de discriminagéo de sujeitos, apresentando-se, assim, como instrumento consistente e fiavel para a avaliagdo de ansiedade
nos estudantes de Medicina quando expostos ao meio clinico.
Concluséao: A Escala de Ansiedade em Meio Clinico permite avaliar a ansiedade nos estudantes de Medicina quando expostos ao
meio clinico e podera vir a ser Util na delineagao de estratégias de ensino para a preparagao dos futuros médicos.
Palavras-chave: Ansiedade; Escalas; Ensino Médico Pré-Graduado; Estudantes de Medicina; Stress Psicolégico.

ABSTRACT
Introduction: The Scale of Anxiety in Clinical Setting (SACS) was constructed to assess the level of anxiety of medical students when
exposed to the clinical setting and also to identify what situations are more likely to trigger higher levels of anxiety in that context.
Material and Methods: This instrument consists of 12 items and was constructed on the basis of the review of the literature on the
topic of anxiety in clinical setting, and data from a focus group conducted with students between the 1st and the 5th year of the Medical
course at University of Beira Interior (n = 10). The Scale of Anxiety in Clinical Setting psychometric properties were tested through a
study with 557 medical students of four Portuguese universities, between the 15t and the 6" year.
Results: The Scale of Anxiety in Clinical Setting validation included the analysis of three key parameters: sensitivity, reliability and
factorial validity, the last resulting in four factors: ‘displeasure before invasive procedures’, ‘anxiety toward the sick’, ‘anxiety about
performance’ and ‘anxiety toward the human dimension’ with 70.6% of the variance explained.
Discussion: Total Scale of Anxiety in Clinical Setting shows a good internal consistency (Cronbach’s Alpha = 0.84) and a good dis-
criminatory ability, presenting as a consistent and reliable instrument for the assessment of anxiety in medical students when exposed
to the clinical setting.
Conclusion: The Scale of Anxiety in Clinical Setting evaluates the anxiety in medical students when exposed to the clinical setting and
may be useful in the delineation of teaching strategies for the preparation of future doctors.
Keywords: Anxiety; Education, Medical, Undergraduate; Students, Medical; Stress, Physiological; Questionnaires.

INTRODUCAO

O curso de Medicina € um dos cursos mais exigentes
do Ensino Superior Portugués e, se por um lado, permite o
acesso a uma significativa realizagao profissional, por outro
lado, pressupde anos de trabalho e uma dedicagéo exclusi-
va que se inicia logo a partir dos primeiros anos do percur-
so formativo. Os estudantes de Medicina que apresentam,
frequentemente, indicadores associados a elevados niveis
de morbilidade psicolégica na qual se inclui a ansiedade,3
tém sido alvo de varias investigagdes para avaliar os niveis
de bem-estar e saude, assim como as circunstancias que
possam estar relacionadas com esta maior vulnerabilidade

a patologia do foro psiquiatrico.

A palavra ansiedade deriva do latim anxietas* e é o ter-
mo utilizado para expressar um sentimento de apreensao,
preocupacao, inquietagdo ou temor.5 Apesar da sua cono-
tacao habitualmente negativa, a ansiedade pode, contudo,
desempenhar um papel protetor ou adaptativo. A ansieda-
de torna-se patolégica quando excessiva, interferindo com
o funcionamento adaptativo do sujeito.>® A ansiedade pode
ser desencadeada, entre outros factores, por situagdes de
stress, sendo uma consequéncia da dificuldade em gerir os
recursos disponiveis para manter o equilibrio.
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A carreira médica e, especificamente, o curso de Medi-
cina, tém sido tradicionalmente associados a niveis eleva-
dos de stress e ansiedade,”®!"" o que é consistente com o
facto das profissGes da area da Saude ocuparem o terceiro
lugar da classificagdo de ocupagdes com maior intensida-
de de stress.’? A psicopatologia entre médicos apresenta
uma prevaléncia superior a da populagdo em geral,>* com
até 52,4% destes profissionais em burnout,® sendo que
também os alunos de Medicina parecem apresentar uma
prevaléncia elevada de morbilidade psicoldgica, nomeada-
mente depressao, suicidio e uso de drogas.?'213

Para além da admiss&o ao curso de Medicina constituir
um processo altamente exigente, a trajetéria académica do
futuro médico implica um percurso formativo associado a
importantes fatores stressantes, tais como a pressao para
assimilar grande quantidade de novas informagdes, a falta
de tempo para atividades sociais,” o primeiro contacto com
o sofrimento do doente e com a morte, entre outros. O ini-
cio do envolvimento em meio clinico pode associar-se a um
aumento dos sintomas obsessivos e de ansiedade, bem
como a niveis significativos de stress.®' Assim, constata-
-se que até 21% dos alunos do curso de Medicina relatam
sentir-se ansiosos.!?

As perturbagbes de ansiedade durante a adolescéncia
constituem um fator de risco para o surgimento posterior
de ansiedade, depressdo e comportamentos aditivos'®. A
carreira médica associa-se também a elevados niveis de
stress laboral e morbilidade psicoldgica, com repercussdes
negativas na saude e no bem-estar do préprio médico, com
possiveis implicagdes negativas na assisténcia ao doente.
Assim, é importante identificar e alterar situagdes associa-
das a maiores niveis de stress e ansiedade nos estudantes
de Medicina, por forma a garantir menor morbilidade psico-
I6gica durante a sua formagéao e futuro percurso profissio-
nal.

Os objetivos principais desta investigagcdo sao: (1)
construir uma escala de avaliagdo da ansiedade em meio

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 557)

clinico para estudantes de Medicina; (2) avaliar os niveis de
ansiedade em estudantes de Medicina quando expostos ao
meio clinico; e (3) identificar as principais situagdes induto-
ras de ansiedade em contexto clinico.

MATERIAL E METODOS

A construcao da Escala de Avaliagdo da Ansiedade em
Meio Clinico (EAMC) (Apéndice 1) implicou, numa primei-
ra fase, pesquisa bibliografica acerca das principais fontes
de ansiedade em meio clinico e, posteriormente, a recolha
de dados a partir de um focus group realizado com alunos
do curso de Medicina (Tabelas 1, 2 e 3). Este consistiu na
dinamizagédo de um grupo de dez alunos da Faculdade de
Ciéncias da Saude entre o 1° e 5° anos do curso de Medici-
na da Universidade da Beira Interior, que pretendeu identifi-
car as principais situagdes vivenciadas durante os estagios
em meio clinico associadas a maiores niveis de ansiedade.
O focus group decorreu numa sala de aula da Faculdade
de Ciéncias da Saude e teve a duragdo de cerca de uma
hora. A participagdo dos alunos foi voluntaria.

De acordo com a revisdo bibliografica efetuada, as si-
tuagdes associadas a maiores niveis de ansiedade foram:
contacto com o sofrimento e a morte, contacto com os pa-
cientes, dissecgdes de cadaveres (autdpsias) e visualiza-
¢ao de sangue. Os resultados do focus group identificaram
situagdes relacionadas com a inflicgdo de dor aos doentes
durante um procedimento, contacto com os doentes mais
fragilizados, comunicagdao com o doente, atividades em
meio clinico sob supervisdo de um tutor, colegas ou outros,
autopsias, contacto com a morte, visualizagdo de sangue
e discrepancia entre os protocolos de diferentes técnicas
lecionadas na faculdade e a sua aplicagdo em meio clinico.
Desta forma, construiram-se 13 itens. De salientar que foi
inserido um item relativo ao desmaio (item 13) apesar de
nao ter sido encontrado durante a revisdo bibliografica ou
referido durante o focus group, devido ao facto de ser uma
manifestagéo ‘tradicionalmente’ associada a algumas situa-

Tabela 2 - Caracteristicas académicas da amostra (n = 557)

Idade n %
<19 149 26,8
20-21 73 13,1
22-23 153 27,5
24 -25 143 25,6
> 26 39 7,0

Sexo
Feminino 388 69,7
Masculino 169 30,3

Estudante na cidade de residéncia
Sim 264 47,4
Nao 293 52,6

Com quem reside
Sozinho 53 9,5
Com pais/familiares 251 451
Com amigos/colegas 210 37,7
Outro 43 7,7
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Estabelecimento de Ensino n %
U. do Algarve 35 6,2
U. da Beira Interior 135 24,3
U. de Coimbra 2 0,4
U. de Lisboa 381 68,3
Outras Universidades * 4 0,8

Ano de Curso
1° 126 22,6
2° 89 16,0
3° 78 14,0
40 93 16,7
5° 84 15,1
6° 87 15,6

*Uma vez que nao se obteve colaboragéo formal de outras Universidades, € muito prova-
vel que a selegdo da opgao correspondente a estes estabelecimentos de ensino se tenha

devido a enganos durante o preenchimento do questionario.
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Tabela 3 - Autoavaliagdo do desempenho académico e satisfagao
com o curso por parte dos estudantes do Ensino Superior (n = 557)

Autoavaliagdo do desempenho académico n %
Péssimo 0 0
Mau 8 1,4
Razoavel 210 37,7
Bom 320 57,5
Excelente 19 34

Satisfagdo com o curso
Péssimo 0 0
Mau 15 2,7
Razoavel 100 18,0
Bom 294 52,7
Excelente 148 26,6

¢cOes atras mencionadas. Os itens foram avaliados através
de uma escala do tipo Likert, com quatro posi¢des para a
indicagéo da intensidade da ansiedade associada a cada
questao/situagdo. Quanto maior a cotagao atribuida a um
item, maior ansiedade associada ao mesmo. N&o existem
itens cotados inversamente.

Para efeitos da aplicagdo do questionario, as diferentes
Universidades foram contactadas previamente por via te-
lefonica, explicando os objetivos do estudo e solicitando a
colaboragéo de todos os alunos da instituicdo. A decisao da
aplicagéo ou nédo do questionario ficou a cargo das entida-
des responsaveis. O questionario esteve disponivel numa
plataforma online construida no ambito deste estudo, entre
14 de outubro e 14 de novembro de 2013.

Apds a construgdo da escala, a validagao psicométrica
foi realizada através do estudo das caracteristicas psico-
meétricas (sensibilidade, fiabilidade e analise da estrutura
factorial) dos resultados da aplicagdo da EAMC a alunos de
Medicina de diversas universidades portuguesas.

Os resultados obtidos foram analisados com o progra-
ma Statistical Package for Social Sciences, versdo 21 para
Microsoft Windows.

RESULTADOS
Validagcdo da EAMC

Relativamente a EAMC, tratando-se do processo de
construgédo do instrumento, efetuou-se a andlise da sensi-
bilidade através das medidas de assimetria (sk) e curtose
(ku). Uma vez que um dos itens apresentava um valor de
curtose = 14,344 (> 3) (item 13), este foi removido.® A coe-
réncia interna foi entdo avaliada apds a exclusédo do item
referido, através do Alpha de Cronbach. Seguidamente,
realizou-se a analise fatorial precedida do teste de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) e a Rotacéo Varimax foi utilizada para
agrupar a totalidade dos itens em diferentes fatores.

Obtiveram-se quatro dimensdes com posterior estima-
¢ao da fiabilidade pelo Alpha de Cronbach para cada uma
das dimensdes (Tabela 4).

Dado o numero elevado de participantes (n = 557) as-
sumiu-se, de acordo com o Teorema do Limite Central, que
a distribuicdo da mesma é normal’®, tendo-se ainda assim,
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explorado e confirmado a normalidade da distribuigdo atra-
vés do teste de Kolmogorov-Smirnov.

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 excegéo do item 13, que apresentou um
valor de curtose = 14,34 (> 3), tendo sido removido.'® Op-
tou-se por ndo excluir os itens 3, 5 e 7 apesar de apresen-
tarem um valor de curtose > 3, uma vez que a sua contribui-
¢ao teodrica foi considerada pertinente para a avaliagdo do
construto. Além disso, a exclusdo destes itens prejudicaria
a coeréncia interna do instrumento, reduzindo o Alpha de
Cronbach de 0,84 para 0,82 (Tabela 5).

Fiabilidade

A coeréncia interna foi avaliada apds a exclusdo do item
13, tendo-se obtido um Alpha de Cronbach de 0,84, o que
corresponde a uma classificagao qualitativa boa.'”

Analise da estrutura fatorial

Para a validagéo da adequagéo da amostra com recur-
s0 ao método de analise fatorial exploratéria com extrac-
¢ao dos componentes principais, calculou-se a medida de
KMO, obtendo-se um valor de 0,81 (= 0,5), considerado
muito bom.'®

Dos quatro fatores obtidos, o primeiro explica 37,6% da
variancia dos resultados e satura em quatro itens, tendo
sido designado por ‘Incémodo perante procedimentos in-
vasivos’. O segundo fator, ‘Ansiedade face ao doente’, ex-
plica 14,9% da variancia dos resultados e satura em trés
itens. ‘Ansiedade face ao desempenho’ é o terceiro fator,

Tabela 4 - Mediana, medidas de assimetria (sk) e curtose (ku), mi-
nimo 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
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Tabela 5 - Pesos fatoriais de cada item nos 4 fatores retidos, coeréncia interna (Alpha de Cronbach), eigenvalues e % da variancia expli-

cada, apés uma AVE com extragdo de fatores pelo método das componentes principais, seguida de uma Rotagéo Varimax

Fatores

Incémodo perante

Ansiedade face ao

Ansiedade face ao

Ansiedade face a

ttens procedimentos invasivos doente desempenho dimensao humana
2 0,80
3 0,78
5 0,83
10 0,73
1 0,71
4 0,77
12 0,72
6 0,81
9 0,84
11 0,60
7 0,61
8 0,74
Alpha 0,80 0,71 0,70 0,52
Eigenvalue 4,51 1,79 1,11 1,05
Variancia explicada 37,6% 14,9% 9,3% 8,8%

explicando 9,3% da variancia dos resultados e saturando
em trés itens. Por ultimo, o quarto fator, ‘Ansiedade face a
dimensao humana’, explica 8,8% da variancia dos resulta-
dos e satura em dois itens.

Os Alpha de Cronbach de todos os fatores sao conside-
rados bons ou satisfatorios, a excegao do fator ‘Ansiedade
face a dimensao humana’, que apresenta um valor de 0,52,
considerado mau.’

Resultados da EAMC

Relativamente aos niveis de ansiedade em meio clini-
co, a pontuagdo minima obtida foi de 12,00 e a maxima
de 37,00. A média foi de 20,72 (DP = 5,43) e a mediana
observada 20,00, enquanto que a mediana tedrica (ponto
de corte teoricamente esperado) de 30,00. Assim, tendo
como referéncia este ultimo valor, verificou-se que 91% dos
estudantes de Medicina apresentaram baixos niveis de an-
siedade 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 de 2,42 (DP = 0,92). Pelo
contrario, o ‘incobmodo ao ver sangue’ foi o parametro as-
sociado a menor ansiedade (M = 1,21; DP = 0,52). O fator
relacionado com a ‘ansiedade face ao doente’, englobando
os itens 2, 3, 5 e 10, foi 0 que apresentou maiores niveis de
ansiedade em meio clinico, com uma média de 6,38 (DP =
1,91), enquanto que a ‘ansiedade face a dimensao huma-
na’ apresentou uma média de 2,82 (DP = 1,02) (Tabela 6).

Relativamente a percegdo dos estudantes acerca das
medidas dos estabelecimentos de ensino, constatou-se
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que 55,3% dos estudantes de Medicina consideraram que
a sua faculdade nao implementava atividades ou outras
medidas que contribuissem para a redugdo dos niveis de
ansiedade em meio clinico. No que concerne a promogao
de alguma forma de apoio relativamente a situagdes que
pudessem desencadear maior grau de ansiedade aquando
do envolvimento em meio clinico, 91% dos estudantes de
Medicina inquiridos, consideraram ser pertinente.

DISCUSSAO

Durante o tratamento estatistico dos dados, verificou-se
que quatro dos 13 itens (3, 5, 7 e 13) da escala apresenta-
vam valores de curtose > 3. Ainda assim, optou-se por nao
excluir os itens 3, 5 e 7, uma vez que a sua contribuigcdo
tedrica é pertinente para a avaliagdo do construto e a sua
exclusdo se refletiu numa redugao, ainda que ligeira, do
Alpha de Cronbach calculado para a EAMC. O fator ‘ansie-
dade face a dimensao humana’ foi mantido apesar de apre-
sentar um valor baixo de coeréncia interna (a = 0,52), uma
vez que tanto a dissecgdo de cadaveres como a comuni-
cagdo com o doente, itens englobados neste componente,
foram situagbes bastante enfatizadas durante a realizagéo
do focus group. Considerou-se pois que seria importante
conservar este fator. Assim, tendo como referéncia a me-
diana tedrica da escala supracitada, 91% dos estudantes
de Medicina apresentam niveis baixos de ansiedade em
meio clinico. Em concordancia com outros estudos,®'? os
itens associados ao sofrimento do paciente foram os mais
frequentemente indicados como causadores de ansiedade.

O facto de nao ter sido realizada uma validagédo por



Tabela 6 - Média, mediana, valor minimo e maximo dos resultados obtidos pelos estudantes de Medicina nos diferentes fatores da EAMC

(n =557)
Incomodo perante Ansiedade face ao  Ansiedade face ao Ansiedade face a
procedimentos invasivos doente desempenho dimensdo humana
Vélidos 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
recurso & validade externa pode constituir uma limitagdo, CONCLUSAO

ainda que este tipo de procedimento possa ser implemen-
tado em estudos futuros que se realizem com a EAMC, no
sentido de analisar a robustez psicométrica da mesma.

Destaca-se que a grande maioria dos estudantes acre-
dita ser pertinente a promogao de alguma forma de apoio
relativamente a situagdées que possam desencadear maior
grau de ansiedade, o que podera alertar para a pertinéncia
da dimens&o em causa e a sua avaliagao.

Como principais limitagdes deste estudo, apontam-se
o efeito da desejabilidade social, inerente a qualquer auto-
-questionario, e o facto de a amostra em estudo ser uma
amostra por conveniéncia, condicionando a generalizagao
dos resultados. Além disso, ndo foi feito um teste-reteste,
0 que permitiria a andlise da estabilidade da variavel em
estudo.

Desta forma consideramos importante a sua aplicagédo
em estudos futuros, o que permitira aprofundar o estudo
das caracteristicas psicométricas da escala e dotar o ins-
trumento de maior garantia de estabilidade. Reforgamos a
pertinéncia de recorrer futuramente ao estudo da validade
externa, através, por exemplo, da validagao cruzada e cor-
relagdo com outras variaveis.
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A EAMC total demonstra uma boa coeréncia interna (Al-
pha de Cronbach = 0,84) e boa capacidade de discrimina-
¢ao de sujeitos apresentando-se assim, como instrumen-
to consistente e fiavel para a avaliagdo de ansiedade nos
estudantes de Medicina quando expostos ao meio clinico.
Desta forma, a aplicagéo desta escala podera vir a ser util
na delineacao de estratégias de ensino para a preparagéao
dos futuros médicos. A quase totalidade dos estudantes
considerou pertinente a promogao, pelos estabelecimentos
de ensino de alguma forma de apoio relativamente a situa-
¢bes que possam desencadear maior grau de ansiedade
em meio clinico. Tais atividades poderao, assim, represen-
tar um beneficio para muitos estudantes, apesar da baixa
prevaléncia de ansiedade em meio clinico constatada nes-
te estudo.
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