Contexto de Formacdo e Sofrimento Psiquico de
Estudantes de Medicina

PALAVRAS-CHAVE
— Estudantes de Medicina;
— Satde Mental;

— Educagio Médica.

KEYWORDS
— Student Doctors;
— Mental Health;

— Medical Training.

Recebido em: 15/06/2013
Reencaminhado em: 22/08/2013
Reencaminhado em: 30/12/2013

Aprovado em: 16/01/2014

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

23 1 38 (2):231-242; 2014

The training context and mental suffering
among student doctors

Jodo Brainer Clares de Andrade!

José Jackson Coelho Sampaio!

Lara Maciel de Farias"

Lucas da Ponte Melo™

Dalmy Pinheiro de Sousa'

Ana Luisa Barbosa de Mendonga"
Francisco Felinto Aguiar de Moura Filho"
Ingrid Sorensen Marinho Cidrido¥

RESUMO
A formagdo em Medicina é densa e com grandes responsabilidades. Contato com a morte, ambiente com-
petitivo, privagio de lazer e sensagio de insequranca técnica funcionam como um retrato da formagdo.
Objetiva-se descrever os diferentes processos que interferem no sofrimento psiquico discente em todas as
escolas médicas do Ceard. O estudo acompanhou, do segundo ao sexto ano, 40 alunos da Universidade
Estadual do Ceard (Uece) e 20% dos demais estudantes com ingresso comum em todas as outras escolas
cearenses. Utilizou-se o Self-Report Questionnaire-20 para avaliar transtornos mentais leves (TML). A
maior prevaléncia de suspeitos de portar TML foi de 53,3% na Uece, com 20% dos alunos procurando
ajuda psicolégica. Nas outras escolas, 48,5% foram suspeitos e 18,2% procuraram ajuda. Depressio,
insbnia, problema pessoal, privagio de lazer e inseguranga técnica atuaram sobre o sofrimento. A forma-
cdo médica representa um periodo de diividas, receios e tensoes. Os curriculos precisam considerar como
os estudantes lidam com a formagdo. As escolas devem tornar seus servigos de apoio mais integrados a
execugio dos curriculos, focando os dois tiltimos anos, oferecendo suporte as tensdes pessoais e familiares.

ABSTRACT

Medical training is an intense process that brings considerable responsibilities. Contact with death, a
competitive environment, deprivation of leisure and a sense of technical insecurity are typical characte-
ristics of the student’s experience. This study aims to describe the different processes that affect psycho-
logical distress among students at all the medical schools in Ceard state. The study followed 40 second to
sixth year students from the State University of Ceard (UECE) and 20% of the other students admitted
by regular means to the other schools in Ceard. The Self-Report Questionnaire-20 was used to evaluate
slight mental disorders (SMD). Suspected cases of SMD were most prevalent at UECE, 53.3% of the
students, and 20% had sought psychological help. In the other schools, there were 48.5% suspected cases,
and 18.2% who had sought help. Psychological suffering was found to be engaged by depression, insom-
nia, personal problems, deprivation of leisure and technical insecurity. Medical education is a period of
doubts, fears and tensions. The curricula need to consider how students deal with their own training.
Schools should improve the integration between their support services and the implementation of the
curricula, focusing on the last two years of study, offering support for personal and family tensions.
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INTRODUCAO

As exigéncias da organizagao social sdo fundantes, estruturan-
tes, geradoras das opgdes, dentro das molduras normativas,
para as escolhas profissionais ao término da adolescéncia. A
graduacdo em Medicina, a exemplo, constitui uma escolha
que exigira afeicao pela labuta médica, e, sobretudo, prepa-
ragdo continua para atingir a concorréncia crescente e o nivel
intelectual dos demais atores da mesma escolha'.

Os diferentes cursos de Medicina apresentam gran-
de interesse na aprendizagem de seus alunos, gerando um
aprimoramento nas formas de intervencdo, além de atuali-
zagdo em relacdo a novas técnicas e melhoria das equipes
profissionais, mas essa mesma inquietacdo nado se evidencia
em relacdo a satide mental de seu educando? O resultado
¢é a formagdo de um estudante que, nos semestres finais do
curso, tem conhecimentos sobre as diferentes dreas biomé-
dicas, mas apresenta deficiéncias no relacionamento com o
ser humano, embora a eficicia de sua abordagem dependa,
também, desse fator?.

A concepgao de estudos comunitarios, por visdes histo-
ricas baseadas nas ciéncias sociais, na psicologia e na clinica
médica, é utilizada hoje para delinear estratégias e tracar
metas em satide publica, o que contempla essa atuacdo de
forma muito mais integrada e abrangente. Com isso, o con-
texto de formagdo em Medicina torna-se ainda mais denso,
aglutinando responsabilidades sociais e técnicas desde o
primeiro ano letivo. O contato precoce com a morte, a per-
sonalizacdo do cadédver nas aulas praticas, o ambiente acir-
rado vindo dos cursinhos pré-vestibulares, a demanda dos
professores, a exigéncia pela exceléncia em avaliagdes como
uma forma de perpetuar o perfil do Ensino Médio, a proxi-
midade com a realidade do paciente, o sofrimento pessoal e
familiar, a privagdo de lazer, a carga horaria extenuante, as
incertezas quanto ao exercicio da profissao, o contato com
preceptores, residentes e alunos de outras faculdades como
modelo de concorréncia, a sensac¢do de inseguranga técnica
e as incertezas quanto ao mercado de trabalho funcionam
como um retrato do contexto de formacdo em Medicina
hojel/2/3/4.

O periodo de maior sofrimento psiquico vivenciado pe-
los estudantes corresponde aquele em que entram em contato
com pacientes gravemente enfermos; em que a partir do quar-
to semestre, além das exigéncias académicas, os alunos come-
¢am a sua formagao clinica, que é um novo e importante fator
estressante, havendo um aumento significativo de sintomas
depressivos também no quarto ano, o que provavelmente se
deve ao fato de que os alunos precisam fazer escolhas quanto
ao seu internato®®.

No Ceara, o panorama da formagao médica é definido
por sete centros formadores. Em Fortaleza: Universidade
Estadual do Ceard, Universidade Federal do Ceard, Univer-
sidade de Fortaleza e o Centro Universitario UniChristus.
No interior do Estado, contemplando duas macrorregides,
ha os dois campi da Universidade Federal do Ceara e a Fa-
culdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte. Nesse
contexto, entre os sete centros formadores de médicos, ha
uma distribui¢do de vagas de forma a graduar 652 novos
médicos anualmente, entre formandos de faculdades parti-
culares (332) e ptublicas (320), tendo por base as vagas ofe-
recidas em 2009.

Sobre a perspectiva da formagdo médica, é preciso reco-
nhecer as novas demandas sociais. A partir de tais demandas,
torna-se possivel compreender as prerrogativas utilizadas pe-
las escolas médicas na formagao do futuro médico e, portanto,
sua ambiéncia de condutas e habilidades”®. A realidade sanita-
ria atual exige dos aparelhos formadores um esforgo adicional
no processo de capacitagdo dos recursos humanos, tendo em
vista a relativamente escassa disponibilidade de profissionais
com formacao generalista e vocacionados as politicas publicas
de satude’.

Vérios estudos relatam que a relagdo professor-aluno,
atuagdo do corpo docente, qualidade de ensino, fragmentagao
do saber, pratica distante da teoria, metodologia de ensino-
-aprendizagem, estrutura curricular e infraestrutura sao fato-
res possiveis de constituirem problemas durante a formagao
do estudante de Medicina'*" 2.

A quantidade e a gravidade de estresse vivido por estu-
dantes de Medicina podem variar de acordo com as defini¢des
da escola médica, do curriculo, da avaliacao do sistema, etc.
Estudos prévios realizados em escolas médicas em diferentes
paises tém relatado diferentes niveis de estresse associados a
tais caracteristicas pedagoégicas®.

Sobre as principais demandas que levam o estudante e
procurar ajuda psicolégica, destacam-se as dificuldades de re-
lacionamento amoroso (mais presentes entre os alunos quan-
do dizem respeito especialmente a vida sexual) e dificuldade
de relacionamento familiar (mais presente entre os alunos
quando envolve conflitos com o papel de autoridade dos pais
e mais presente entre as alunas quando diz respeito as dificul-
dades de separacgdo e distancia da familia)?.

E objetivo geral descrever os diversos processos psicos-
sociais, académicos, pessoais e familiares que possam inter-
ferir positiva ou negativamente sobre o sofrimento psiquico
no processo de formacdo de estudantes de Medicina em to-
das as escolas médicas do Ceard, Brasil, em atividade auto-
rizada no periodo de 2009 a 2013, integrando os dados as
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perspectivas e modelos de formagdo presentes nos projetos
politico-pedagdgicos dos cursos de Medicina do Ceard, em
abordagem exploratéria, e descrigdo de fatores que interfe-
rem no pensamento de desisténcia do curso, procura por au-
xilio psicolégico e mau desempenho académico dos futuros
médicos.

TRATAMENTO METODOLOGICO

Os dados foram obtidos por meio de trés distintos formula-
rios, tendo por base as caracteristicas socioculturais, pessoais
e académicas que direta ou indiretamente estdo associadas a
formagéao e ao sofrimento mental de estudantes de Medicina,
a partir de revisao de literatura.

O desenho geral da pesquisa é uma coorte com grupo
a partir do terceiro semestre académico, no més de maio de
2009. A escolha de alunos do terceiro semestre /periodo € base-
ada no amadurecimento progressivo obtido pelos estudantes
de Medicina com a adaptacdo esperada com o curso univer-
sitario.

O grupo de estudantes selecionado como referencial do
estudo foi a sexta turma do curso de Medicina da Universi-
dade Estadual do Ceara (Uece), com 40 alunos regularmente
matriculados em janeiro de 2009. Para a analise comparativa,
utilizou-se uma amostragem aleatéria, de 20% dos alunos re-
gularmente matriculados e que estavam cursando, em maio
de 2009, também o terceiro semestre académico de todas as
outras escolas médicas cearenses. A taxa de perda de partici-
pantes no ultimo ano foi de 34,3%, em comparacdo ao grupo
de partida. As perdas se deram por 6bito (1), reprovagdes (3) e
recusas no preenchimento dos dados.

Em todas as coletas anuais, houve a aplicacdo do Self-
-Report Questionnaire (SRQ-20), sendo um grupo de 20 ques-
tdes com respostas sim ou ndo, um formuldrio reconhecido
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e validado no
Brasil™. O valor de corte necessario para enquadrar o alu-
no pesquisado como suspeito de ser portador de sofrimento
mental é igual ou maior que seis respostas afirmativas para
homens e oito ou mais respostas afirmativas para mulher.
Esse formulédrio atende ao objetivo de identificar o grupo
suspeito de portar e o ndo suspeito de portar transtorno
mental leve.

Nas duas ultimas aplicagdes, compativeis com os grupos
em curso do internato médico, a aplicagdo dos formularios
deu-se por modelo eletrénico construido na plataforma For-
mStack ©. O formuldario virtual foi enviado por e-mail aos
alunos participantes por meio de cadastro que realizaram

junto aos colaboradores nas respectivas escolas médicas. O

formulério virtual é isento de qualquer recurso que possa
identificar o aluno, exceto pelos campos de idade, sexo e es-
cola médica.

A pesquisa é de natureza quantitativa, com perspectiva
qualitativa, por meio de analise longitudinal de ntimeros ab-
solutos e percentuais e medidas de tendéncia central. Houve
aplicagdo de testes estatisticos para verificar possiveis asso-
ciagdes entre variaveis, com software de estatistica Epi Info
3.5.2 para constru¢do de um banco de dados que facilite a
interpretacdo dos resultados obtidos, por meio de regressédo
logistica, que considerou todas as variaveis relacionadas ao
desfecho e depois gerou novo modelo com as varidveis que
pontuaram p-value inferior ou igual a 0,2. Os resultados com
p-value menor que 0,05 foram considerados de significado
estatistico.

A pesquisa encontra-se adequada a resolucdo CNS
196/96, com aceite livre e esclarecido dos entrevistados, ga-
rantia de anonimato e aprovacao no Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Ceara.

RESULTADOS

A populagao e amostra estudadas tiveram média de idade de
21,5 anos na Uece e 21 anos nas outras escolas (OE). A distri-
buicado por sexo foi de 51,5% de mulheres na Uece e 45% nas
demais escolas.

O modelo de formacdo encontrado nas escolas médi-
cas'>! cearenses é congruente com o estipulado pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais para Graduagao em Medicina
(2001). Ha o foco na formacao generalista, com ampla com-
peténcia comunitaria, com a presenga de um eixo humanis-
tico. Somente no curso de Medicina da Uece foi observada
a competéncia de o médico zelar pela prépria satde fisica
e mental, de forma objetiva, além da presenga, na discipli-
na de Clinica Médica II, do tépico “Qualidade de Vida”'s.
No entanto, o projeto da Uece ndo cita servi¢os da prépria
universidade para o apoio psicolégico ao estudante de Me-
dicina. A presenca ou mengao a servico de apoio psicopeda-
gobgico foi encontrada em todas as demais escolas médicas
cearenses, exceto na Universidade Federal do Ceara, campus
Cariri.

A Tabela 1 sumariza os elementos psicossociais, pessoais
e familiares apontados pelos alunos. A percepcao de mudanga
de humor foi apontada por mais de 60% dos alunos nos dois
grupos no primeiro ano do curso. A dificuldade com novas
amizades foi pior no grupo da Uece no primeiro ano de inter-
nato. Nas demais escolas, o pico (30%) se deu no tltimo ano da
graduacao, apés ter decrescido no quarto e quinto anos (5% e
6,9%, respectivamente).
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TaBELA 1

Distribuicao de prevaléncias de acordo com o ano académico estudado.

Aspectos psicossociais

Variavel 22 ano 32 ano 4° ano 52 ano 62 ano
Idade (média) Uece
21,5 anos ) ) ) )
OE
21 anos
Distribuicdo por sexo Uece - Mulheres
-52,5% . _ ) )
OE -Mulheres-
45%
Percebeu mudanca de humor Uece - 62,5% ) ) } )
OE - 75,3%
Dificuldade com novas amizades Uece - 10% Uece - 12,5% Uece - 15% Uece - 20% Uece - 12,5%
OE - 21,5% OE - 20% OE - 5% OE -6,9% OE - 30%
Apresentou quadro depressivo Uece - 25,6% _ _ _ _
OE -15,4%
Problema pessoal ou familiar Uece - 35% Uece — 35% Uece - 32,5% Uece — 46,6% Uece - 58,1%
OE - 33,8% OE -32,3% OE -25% OE -27,6% OE - 39,4%
Nao estd adaptado a cidade ) Uece - 5% Uece - 2,5% Uece - 10,3% Uece -3,1%
OE - 12,3% OE -3,3% OE -6,9% OE -15,5%
Mora sem os pais . Uece —30% Uece — 25% . )
OE -37% OE -41,7%
Passou a consumir alcool Uece - 20% ) ) ) )
OE -47,7%
Consome alcool Uece- 35% Uece- 47,5% Uece- 60% Uece- 62.2%
- OE - 64,6% OE-76,7% OE - 58,6% OE- 69,7%
Consome alguma droga psicoativa Uece- 6,3%
) Uece- 7,5% Uece- 2,6% Uece- 3,3% OE -
OE - 10,8% OE - 1,7% OE - 3,4% 9%
Parou de realizar atividade fisica Uece - 55% . . } .
OE - 44,6%
Realiza atividade fisica regular . Uece- 35% Uece- 37,5% Uece- 33% Uece- 34,4%
OE - 37% OE - 43,3% OE - 24% OE - 39,4%
Privou-se de alguma atividade de lazer Uece - 72,5% Uece- 72,5% Uece- 60% Uece- 60% Uece-71,9%
OE - 61,5% OE - 67,7% OE - 66,7% OE - 58,6% OE - 69,7%
Insatisfeito com comportamento sexual ) Uece — 10% Uece — 25% Uece — 20% Uece — 25%
OE -13,8% OE - 15% OE -17,3% OE - 36,4%

Uece = Universidade Estadual do Ceara. OE = todas as outras escolas médicas do Ceara

Referir quadro depressivo acometeu 25,6% dos alunos
da Uece no primeiro ano, o que se enquadra com dados da
literatura® e representa valor superior ao da populagéo ge-
ral, que foi de até 12%?'. A presenga de problemas pessoais
ou familiares tornou-se maior no ultimo ano, com 58,6%
dos alunos da Uece referindo. A adaptagdo a cidade em que
vive se mostrou dindmica, com 15,5% dos alunos de outras

escolas, contemplando as sediadas no interior do Estado,
referindo ndo estarem adaptados no ultimo ano. Quase
metade dos alunos de OE passou a consumir dlcool apds
ingressar na faculdade, sendo que 69,7% consomem éalcool
no tdltimo ano. O consumo de drogas psicoativas mostrou
dois picos na Uece: no terceiro e no sexto anos, fato repetido
nas OE.
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A privacao de lazer foi praticamente homogénea ao longo
dos anos, sendo mais prevalente no segundo e terceiro anos
de formacédo. A insatisfagdo com o comportamento sexual foi
crescente: de 13,8% a 36,4% nas OE e de 10% a 25% na Uece.

A Tabela 2 aborda os elementos académicos. A angtstia
com as aulas praticas de Anatomia foi mais prevalente na
Uece (32,5%), o que se da talvez pela presenca de duas dis-
ciplinas de Anatomia, sendo a tdltima destinada ao estudo da
disseca¢do'®. A vontade de desistir do curso no primeiro ano
foi de 32,5% na Uece contra 24,6% nas OE. O pensamento de
desistir do curso teve pico na Uece (6,7%) no primeiro ano de
internato. Ja nas OE, o valor méximo esta no sexto ano. Todos
os alunos da Uece e 94% das OE consideram o internato como
o periodo mais exigente em comparagdo aos demais. No en-
tanto, o tltimo ano é pontuado por apenas 46,9% dos alunos
da Uece como mais exigente que o quinto ano, o que se con-

de OE no quarto ano. O temor de ndo ser um bom médico
foi maior no tltimo ano, atingindo 87,1% dos alunos da Uece.
Esse temor contrasta com a sensagao de a escola estar forman-
do o médico que o aluno deseja ser: na Uece, houve aumento
de 5 pontos percentuais do quarto ao sexto ano, enquanto de-
cresceu também 5 pontos nas OE.

'O suporte psicopedagégico é mostrado na Tabela 3, em
que 25% dos alunos da Uece procuraram ajuda psicolégica no
sexto ano, contra 18,2% dos alunos das demais escolas. Ana-
lisando a prevaléncia de alunos suspeitos de portar Transtor-
nos Mentais Leves (TML), vé-se que, no quinto ano, 53,3% dos
alunos da Uece eram suspeitos de portar TML, mas apenas
20% procuraram ajuda. Nas OE, 48,5% foram suspeitos, mas
apenas 18,2% procuraram ajuda. No quinto ano, 76% dos alu-
nos da Uece acharam precisar de ajuda psicolégica, quando
apenas 20% procuraram de fato. A oferta de apoio psicopeda-

TABELA 2

Distribuicao de prevaléncias de acordo com o ano académico estudado. Aspectos académicos

Variavel 22 ano 3 2ano 42 ano 52 ano 62 ano
L. . . Uece - 32,5%
Angtstia nas aulas praticas de Anatomia OE- 10,8% - - - -
P desistir d L Uece - 32,5% ) B ) B
ensou em desistir do curso no primeiro ano OE - 24.6%
P desisti Uece — 5% Uece - 2,5% Uece - 6,7% Uece -3,1%
ensa em desisiir OE - 3% OE-83%  OE-0% OE - 9%
Consid " . . t Uece - 85% Uece - 67,5% Uece-100%  Uece —46,9%
onsidera semestre mais exigente OE-815% OE-533%  OE-93% OE - 42,5%
Mau desempenh démi Uece - 57,7% Uece -27,5% Uece - 35% Uece - 6,7% Uece - 6,3%
au desempenho academico OE - 57% OE-354%  OE-30% OE -0% OE - 12%
N Uece — 15%
Apresenta Insonia OE - 30.7% - - - -
Apresenta-se com sonoléncia excessiva durante as aulas Uece - 75% ) B ) B
OE-73,8%

Acredita haver disput - not B Uece - 80% Uece -92,5% Uece -46,7% Uece —59,4%
credita haver disputa pot notas OE-67,7%  OE-68% OE-51,7%  OE-51,5%
Realiza atividades extracurricular Uece - 80% Uece —100%  Uece—100%  Uece - 63,3% Uece —37,5%
catiza atividades extracurnicuiares OE - 63% OE-738%  OE-867% OE-724%  OE-364%
Teme na r um bom médi ~ Uece — 80% Uece -77,5% Uece —83,3% Uece —87,1%
e NAO St tm bom fedico OE-66,1% OE-61,7% OE-51,7%  OE-69,7%

Acredita que a escola forma o médico que deseja ser

Uece - 57,5%
OE -71,7%

Uece - 62,5%
OE - 66,7%

firma na literatura®. O mau desempenho académico foi maior
no segundo ano, atingindo os menores valores no quinto ano.
No terceiro e quarto anos, todos os alunos da Uece realizavam
atividades extracurriculares, sendo o pico de 86,7% de alunos

gogico pela escola foi decrescente nos dois grupos, atingindo
o menor valor nos tdltimos dois anos, que sdao o periodo de
maior prevaléncia de suspeitos de portar TML e quando os
alunos mais procuram ajuda.
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TABELA 3

Distribuicdo de prevaléncias de acordo com o ano académico estudado. Aspectos ligados a assisténcia psicoldgica e aos grupos

suspeitos de portar TML
Variavel 22 ano 3 2 ano 42 ano 52 ano 62 ano
P i icoléei ) B Uece —20% Uece —20% Uece — 25%
rocurou auxilio psicolégico OF - 13,3% OF - 20,7% OF - 18,2%
Nio procurou, mas achou precisar desse auxilio - - Uece - 46,9% Uece —76% Uece —61,5%
P ’ P OF - 41,5% OE - 52,2% OE - 54,5%
Faculdade of i icoléei ) B Uece — 12,5% Uece — 10% Uece - 6,25%
aculdade oferece auxilio psicolégico OF - 8,3% OF - 3,4% OF - 0%
Acha que o hospital em que realiza a maior parte ) B ) Uece - 82,1% Uece -90,6%
do internato deve oferecer auxilio ao interno OE -79,3% OE - 84,9%
. o Uece - 32,5% Uece - 50% Uece - 53,3% Uece - 31,25%
Alunos suspeitos de portar TML Uece - 35% OE - 24.6% OF - 35% OF - 25% OE - 48,5%
OE -26,15%
Prevaléncia geral 29,5% 27,6% 41,4% 42,4% 43,9%

Prevaléncia geral por sexo

Masculino - 51,6% Feminino - 62,1% Feminino - 65,9% Feminino - 56%

Feminino - 48,4% Masculino - 37,9% Masculino - 34,1% Masculino - 44%

Feminino - 58,6%
Masculino - 41,4%

Suspeitos de portar TML de acordo com o método PBL N ?’3’3 e PBL B .16'7 e PBL -33,3% PBL B .30 o PBL - 54,5%
d . dotad 1 la médi Tradicional — Tradicional — Tradicional — 43% Tradicional - Tradicional — 37°%
e ensino adotado pela escola médica 28,4% 30,9% radiciona ° 42.8% radiciona o
A prevaléncia de suspeitos de portar TML é maior em mu- TABELA 4

lheres a partir do terceiro ano, sendo até 31,8 pontos percentu-
ais de diferencga (quarto ano), sendo a menor diferenca no quin-
to ano. A prevaléncia de suspeitos de portar TML mostrou pico
no quarto ano (53,3%) na Uece e no sexto ano nas OE (48,5%).

Duas escolas médicas cearenses, sediadas na capital do
Estado, adotam em todos os semestres letivos antecedentes
ao internato metodologias ativas baseadas no PBL — Problem
Based Learning. No primeiro ano, comparando com as escolas
que utilizam modelos tradicionais, houve 33,3% contra 28,4%
de suspeitos, respectivamente. Do terceiro ao quinto ano, as
escolas com metodologias tradicionais apresentaram preva-
léncia superior, sendo superadas no ultimo ano de formacao
pelas escolas em uso regular do PBL (Tabela 3).

A Tabela 4 retrata o estudo de regressao logistica com os
diferentes desfechos objetivados pelo estudo. A variavel de
temer ndo ser um bom médico aparece como significativa do
terceiro ao quinto ano. No primeiro ano, depressao e insénia
se mostraram significativas. No quarto ano, ter algum proble-
ma pessoal ou familiar contribuiu com o sofrimento mental
dos estudantes. No sexto ano, a privacdo de lazer teve signifi-
cado no desfecho. Apesar da auséncia de significado estatisti-
co, a realizacdo de atividades fisicas regulares, o consumo de
alcool, considerar que a escola forma o médico que deseja ser
e realizar curso preparatério para residéncia médica parecem
contribuir com a atenuagao do sofrimento psiquico.

Modelo de regressao logistica

Variavel Odd ratio  Coeficiente  p-value
Desfecho “Suspeito de portar
TML”
Angustle.i nas aulas praticas de 2,9453 1,0802 0,0976
Anatomia (2° ano)
Depressao (2° ano) 6,2928 1,8394 0,0031*
Ins6nia (22 ano) 3,4169 1,2287 0,0358*
P/a.rou doe realizar atividade 24291 0,8875 0,1264
fisica (2° ano)
Privou-se de lazer (2° ano) 3,1526 1,1482 0,0957
Re(:)ahza atividade fisica regular 0,4979 -0,6974 0,2181
(3% ano)
Consome alcool (3° ano) 0,4411 -0,8185 0,1136
Consome alguma droga 7,9289 2,0705  0,0258*
psicoativa (3¢ ano)
C9n51dera 0atual semestre mais 41440 14217 0,0926
exigente (32 ano)
Teme nio ser bom médico 14,3350 26627 0,0034*
(32 ano)
Buscou auxilio psicolégico (4° 14,0917 1,4090 0,0348*
ano)
Escola forma o médico que 0,5756 -0,5523 0,2519

deseja ser (4° ano)
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Problema familiar (4° ano)

Teme nao ser bom médico
(4° ano)

Dificuldade com novas
amizades (5° ano)

Realiza curso preparatorio para
residéncia (5% ano)

Privou-se de lazer (5% ano)

Teme ndo ser bom médico
(52 ano)

Buscou auxilio psicolégico
(5% ano)

Buscou auxilio psicolégico
(6° ano)

Consome alguma droga
psicoativa (62 ano)

Acha que precisou de auxilio
psicolégico (62 ano)

Privou-se de lazer (62 ano)

Desfecho “Mau desempenho
académico”

Dificuldade com novas
amizades (22 ano)

Privou-se de lazer (32 ano)

Considerar o semestre atual
mais exigente (3° ano)

Desfecho “Pensar em desistir
do curso”

Adaptado a cidade em que vive
(32 ano)

Desfecho “Buscou ajuda
psicolégica”

Curso preparatoério para
residéncia médica (6° ano)

Problema pessoal ou familiar
(5° ano)

Adaptado a cidade em que vive
(4° ano)

Problema pessoal ou familiar
(4° ano)

3,2062

3,4929

33,7909

0,5418

4,3067

6,5228

5,6803

4,3129

8,1140

2,9171

6,0121

1,1651

1,2507

3,5202

-0,6129

1,4602

1,8753

1,7370

1,4616

2,0936

1,0706

1,7938

2,1870

-3,0901

2,1061

-2,8793

1,6446

2,3214

-4,4533

1,5722

0,0257*

0,0243*

0,0057*

0,3908
0,0541

0,0310*

0,0399

0,2751

0,1311

0,1192

0,0387*

* Varidveis com relevancia estatistica com p-value < 0,05. IC = 95%.

Sobre o mau desempenho académico, a Tabela 4 mostra

que a privacdo de lazer no terceiro ano pode melhorar o de-

sempenho dos alunos, diferente de considerar o semestre mais

exigente ou ter dificuldade com novas amizades. Estar adap-

tado a cidade em que vive parece proteger contra o pensamen-

to de desistir do curso e de buscar ajuda psicoldgica (Tabela
4). Realizar curso preparatdrio para residéncia e apresentar
problema pessoal ou familiar motivam o estudante a procurar
ajuda.

A Tabela 5 mostra a prevaléncia das varidveis entre os
alunos suspeitos de portar TML nos dois grupos. Perceber
mudanga de humor no primeiro ano atingiu 83,9% dos sus-
peitos. O consumo de droga psicoativa sé esteve em 11,5%
dos suspeitos no ultimo ano (prevaléncia geral de suspeitos
de 43,9%). Valores expressivos colocam a auséncia de ativida-
de fisica regular, considerar o semestre mais exigente e temer
nao ser um bom médico como elementos importantes no so-
frimento. Entre os suspeitos, do quarto ao sexto ano, mais de
70% consideraram precisar de ajuda psicolégica, mas ndo a
buscaram efetivamente; esse valor torna-se mais notdvel no
quinto ano, quando 94,4% dos suspeitos ndo procuraram aju-
da. Em todos os suspeitos ndo houve conhecimento de que
a escola oferecesse qualquer tipo de suporte psicopedagogico
no quinto e sexto anos.

TABELA 5
Prevaléncias gerais que envolvem alunos de todas as escolas
médicas do Ceara. Prevaléncias das varidveis entre alunos
suspeitos de portar Transtornos Mentais Leves

Variavel 2°ano 3°ano 4°ano 5°ano 6°ano
Angtstia com a Anatomia 32,3% - - - -
Percebeu mudanca de humor 83,9% - - - -
Dificuldade com novas amizades ~ 12,9% 20,7% 14,6% 29,3% 26,9%
Apresentou quadro depressivo 41,9% - - - -
Problema pessoal ou familiar 581% 552% 43,9% 41,7% 654%
Consome éalcool - 379% 53,7% 652% 57,7%
Consome alguma droga psicoativa - 20,7% 0% 42%  11,5%
Parou de realizar atividade fisica 74,2% - - - -
Nao realiza atividade fisica regular  72,4% 70,7% 70,8% 61,5% 72,4%
Privou-se de alguma atividade de
lazer 87,1%  69%  70,7%  75%  84,6%
Insatisfeito com comportamento
sexual - 241% 244% 20,8% 34,6%
Dieta para controle do peso - 245% 268%  25%  34,6%
Sonoléncia excessiva durante as
aulas 80,6% - - - -
Considera semestre mais exigente - 93,1% 68,3% 958% 42,3%
Mau desempenho 581% 44,8% 36,6% 8,3% 11,5%
Atividades complementares 74,2% 86,2% 97,6% 542% 34,6%
Considera que a faculdade nao
forma o médico que deseja ser - - 41,5% - 38,5%
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Teme nao ser um bom médico - 93,1% 854% 832% 84,6%
Procurou auxilio psicologico - - 29,3% 29,2% 30,8%
Nao procurou, mas achou precisar

desse auxilio - - 70%  944% 76,2%
Faculdade néo oferece auxilio

psicolégico - - - 100%  100%
Acha que o hospital deveria

oferecer auxilio ao interno - - - 92,3% -
DISCUSSAO

Avaliando o primeiro ano de formagdo, nos dois grupos es-
tudados, percebeu-se o impacto da transi¢do do ensino mé-
dio a formacao superior. A percep¢ao de mudanga de humor,
quadro depressivo, mau desempenho académico, dificulda-
de com novas amizades, consumo de drogas psicoativas e o
pensamento de desistir do curso sugerem que o primeiro ano
representa uma fase de transi¢io permeada de incertezas e
adaptagoes do estudante.

Em um retrato geral, é nitida a distancia entre suspei-
tos de portar TML entre os géneros*?*%. Ja na avaliacdo geral
dos alunos suspeitos, héd inclinagdo da literatura para trés
picos estressores: transi¢do ao ciclo clinico, ano que antece-
de o internato (quarto ano) e o tltimo ano, conforme dados
de alguns autores®??. A despeito do aumento progressivo
da prevaléncia de alunos em sofrimento psiquico, ainda sdo
débeis as iniciativas das escolas médicas e o reconhecimento
do préprio adoecimento pelos alunos, o que nao os motiva a
buscar ajuda®?.

Tentando-se, entdo, compreender a construgdo do subjeti-
vismo do sofrimento mental, vé-se que a transi¢do do mode-
lo pedagdgico expositivo classico do ensino médio é sentida
principalmente nas escolas que adotam metodologias ativas
de forma regular em sua grade, enquanto o modelo tradicio-
nal de outras escolas, mais proximo do ensino médio, mostrou
menor prevaléncia, o que se confirma pela literatura®. Essa
fase de adaptacdo ao novo método de ensino nio paternalista
exige do estudante mudanca de postura e muita dedicacéo,
obrigando-o a abdicar do lazer, exercicios e convivio social.
Tais perdas podem, assim, provocar dor psiquica, vivéncia
depressiva, tristeza, frustracdo e desanimo’. Ressalta-se ainda
que, na literatura, os estudantes do primeiro ano de Medicina
se queixam da limitacdo importante de oportunidades para o
desenvolvimento de relagdes pessoais’.

A percepcdo de angustia com as aulas de Anatomia in-
dica que o enfrentamento da morte e sua personificagdo pre-
cisam ser mais bem abordadas, no caso, principalmente, na

Uece, em que o contato com o cadéaver se da durante todo o
primeiro ano e quando o aluno nao dispde de disciplinas ou
orientacao especifica sobre a compreensao da morte™. O con-
tato com a Anatomia tem despertado sentimentos de angustia
e desgosto nos estudantes, além de sentimentos que se asse-
melham ao estresse pds-traumatico, como também pesadelos
e insonia®.

A carga horéria extenuante, em turno integral, além da
necessidade de novos hébitos de estudo, parece ter provocado
um modelo em que o aluno precisou se privar de atividades
de lazer e parar de realizar atividades fisicas, o que mostrou
impacto significativo sobre o desfecho do sofrimento mental
no ultimo ano (Tabela 4). Além disso, a privagao de lazer con-
tribuiu para o mau desempenho académico (Tabela 4), signifi-
cando que o aluno precisou cercear outras atividades lidicas
para poder apresentar melhor desempenho nas avalia¢des. No
entanto, a dificuldade com novas amizades, representando a
deficiéncia na constitui¢do de uma rede de ajuda mdtua e de
bom relacionamento social, favoreceu o mau desempenho
académico no primeiro ano, podendo-se compreender a im-
portancia da integragdo social no enfrentamento dos testes e
avaliacoes.

A elaboracéo de teias sociais, considerando que o curso
de Medicina exige dedicagdo em tempo integral do estudan-
te, ¢ um ponto importante, pois ajuda a estabelecer vinculos
e cria reciprocidades, o que pode atenuar o sofrimento dos
estudantes. No inicio do internato, quando o aluno passa a
conviver com residentes, preceptores e alunos de outras ins-
tituicdes, a dificuldade com novas amizades foi maior nos
alunos da Uece. No entanto, no dltimo ano, os alunos de OE
tiveram maior prevaléncia, o que se pode explicar pelo fato de
os alunos da Uece serem em menor ntimero, utilizarem os hos-
pitais de internato como campo de aula pratica desde o quarto
semestre letivo e passarem a maior parte do internato em um
tnico hospital, o que facilita a criagdo de vinculos.

O consumo de alcool parece também ter efeito sobre o
adoecimento: apesar de ndo haver significado estatistico, o
consumo de alcool parece atenuar o sofrimento mental dos es-
tudantes, a principio, ao passo que no ultimo ano quase 70%
dos alunos consomem bebidas alcodlicas, o que indica, pelo
menos, participagdo em grupos ou atividades de lazer coleti-
vas. O aumento progressivo do consumo de alcool ao longo
do curso médico é igualmente sinalizado na literatura’. O con-
sumo de édlcool pode ser ainda analisado quando o maior pico
de elevagdo de consumo de éalcool entre os alunos estudados
se deu no quarto ano, periodo que coincide com o também
maior aumento na prevaléncia de alunos suspeitos de portar
TML. De forma geral, o uso de drogas entre estudantes de
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Medicina tem aumentado, apesar das informacdes a que tém
acesso, e os dados sugerem que ha necessidade de alocar re-
cursos para o tratamento, recuperagéo e reabilitagao de alunos
que ja abusam ou possam ser dependentes de drogas’.

O ambiente competitivo, talvez um resquicio do processo
seletivo acirrado para ingressar no curso de Medicina, ocorre
principalmente no quarto ano, o periodo que antecede o in-
ternato. E nesse ano que os alunos passam a realizar o maior
nimero de atividades extracurriculares em busca de um cur-
riculo paralelo que ndo tenham obtido até o terceiro ano, cur-
riculo este previsto como necessario ao sucesso na aprovagao
em residéncias médicas. Com o inicio do internato, o aluno
apresenta menos tempo disponivel para essas atividades e,
portanto, precisa desempenha-las no ano anterior, que coinci-
de com o periodo de maior aumento na prevaléncia de alunos
suspeitos de portar TML.

A transicdo para o ciclo clinico é apontada como forte
elemento estressor por outros autores”*’. No entanto, a pes-
quisa mostrou diminuigdo na prevaléncia de alunos suspeitos
de portar TML nos dois grupos, o que se credita aos atuais
curriculos, em que as disciplinas sdo orientadas por modulos,
e o contato com o ciclo clinico ja se d4 nos primeiros anos,
representando pouco impacto nos anos seguintes. Na Uece,
mesmo com curriculo por disciplinas, o ciclo clinico parece ter
atenuado o sofrimento dos estudantes, o que se justifica pela
descoberta do novo, pelo contato mais proximo com a prética
médica e pela realizacdo das ideagdes iniciais. No entanto, no
ano seguinte, quando o ciclo clinico j& se mostra mais exigente,
ha o maior aumento no nimero de suspeitos de portar TML,
a despeito de ter sido considerado periodo menos exigente
que o anterior. Esse fato revela a importancia das atividades
extracurriculares sobre o sofrimento dos estudantes, além da
ansiedade com o inicio do internato, em que o aluno percebe a
demanda de mais habilidades praticas, passa a se questionar
acerca da qualidade como futuro médico e ja se prepara para
os concursos de residéncia médica.

O consumo de drogas psicoativas contempla drogas licitas
e ilicitas, como psicofarmacos de indicagado médica. Nos anos
de maior prevaléncia de suspeitos de portar TML, ndo hou-
ve as maiores taxas de uso dessas drogas, mas o terceiro ano
se mostrou com uso aumentado, o que pode representar uma
rota de escape dos estudantes ao sofrimento acumulativo dos
primeiros anos de formacédo, conforme indica a literatura’. Ou-
tro pico no uso dessas drogas se deu no tltimo ano, quando o
aluno ja tem dominio sobre a indica¢do de psicofdrmacos, tem
o acimulo de desordens mentais ao longo dos anos e ja reco-
nhece seu préprio sofrimento, o que se vé com o aumento da
procura de ajuda psicoldgica ou a percepgao de que precisou

desse auxilio. Os valores, entdo, parecem ganhar volume com
0s psicofarmacos dos alunos em acompanhamento médico.

O modelo de formagédo e a proximidade da escola com a
individualidade do estudante sdo itens importantes. A falta de
seguranca do estudante com a qualidade do profissional que
sera aparece desde o terceiro ano, quando também apresenta
seu pico. No internato, quando o aluno passa a assumir res-
ponsabilidades de um “quase médico” e tem a oportunidade
de praticar o que aprendeu nos anos anteriores, hd uma me-
lhora desse temor, o que conforta mais o estudante. Assim, a
sensacdo de que a escola forma o médico que deseja ser teve
relagdo entre o ano anterior ao internato e no dltimo ano. No
grupo da Uece, houve melhora da seguranga dos alunos com
a escola no tdltimo ano, o que se pode creditar aos resultados
obtidos pela Uece em sua primeira avaliagdo do Enade/MEC,
em que a escola logrou nota méxima, sendo o éxito bastan-
te divulgado entre os alunos®. Os resultados do ano anterior
ao internato se explicam pela auséncia de uma autoavaliagdo
pratica ou por terceiros do que o aluno estd apto a fazer como
futuro médico, o que, portanto, pode nao lhe conferir segu-
rancga técnica.

A ambiéncia externa tem contribuicdo importante sobre
o sofrimento dos estudantes. Nado se achar adaptado a cida-
de em que vive e apresentar problemas pessoais ou familia-
res sdao os pontos de significdncia para o estudante procurar
atendimento psicolégico. A andlise dessa ambiéncia indica
que, a despeito da relagdo dos elementos ligados a formagéo
académica diretamente, o estudante parece compreender que
apenas as interferéncias externas motivam a busca por aju-
da, avolumando os problemas ligados a formacdo académica
sem o devido amparo psicolégico. A participagdo em cursos
preparatérios de residéncia médica contribuiu com a procura
por ajuda psicolégica, pois certamente esses cursos suscitam
0 ambiente competitivo do vestibular, expdem os estudantes
a testes simulados e rankings, e apresentam contetidos que
muitas vezes ndo sdo abordados de forma eficiente nos anos
anteriores, potencializando a percepcdo do estudante de que
ele precisa de ajuda para superar a nova realidade.

No grupo da Uece, destaca-se a evolugdo dos alunos sus-
peitos de portar TML. No dltimo ano, a prevaléncia foi prati-
camente igual a do inicio da coorte, com pico no primeiro ano
de internato, diferentemente do encontrado nas OE, sugerin-
do que no quarto e quinto anos houve uma estabilizagdo na
quantidade de suspeitos de portar TML, gerando a percepgao
da necessidade de meios que pudessem atenuar esse trans-
torno. Por isso, houve aumento na procura por atendimento
psicolégico, diminuigdo na dificuldade com novas amizades,
realizacdo de atividades fisicas regulares, maior seguranca
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com a qualidade dos médicos formados pela universidade e
diminuicdo das atividades extracurriculares. Esse fendmeno
pode ser explicado pela turma reduzida de alunos, pelo vin-
culo maior que se forma com a escola, pelas conquistas aca-
démicas da universidade nos tltimos anos e pelos resultados
e posi¢des profissionais dos primeiros ex-alunos, que estdo
em periodo de conclusdo de residéncia médica®. Ja nas OE,
a maior prevaléncia de alunos suspeitos de portar TML no
daltimo ano representa as incertezas quanto a atuacao profis-
sional, a maior privacdo de lazer e de problemas pessoais ou
familiares, insatisfagdo com o comportamento sexual, o am-
biente do internato como um processo de avaliacdo constante
e formativo da imagem como futuro médico, o temor de ndo
ser um bom médico e o convivio acumulativo com o sofrimen-
to dos pacientes, além da rotina mais extenuante do ultimo
ano, quando se alia a realiza¢do de cursos preparatérios para
residéncia médica, apontada como um processo que requer
atengdo®.

Soma-se a isso o fato de as escolas apresentarem nticleos
de apoio psicopedagogico de forma ineficiente, pois, nos tl-
timos dois anos, quando hd maior prevaléncia de alunos sus-
peitos de portar TML, todos os alunos suspeitos dizem desco-
nhecer qualquer forma de apoio vinda da escola médica. As
escolas médicas devem projetar curriculos ndo apenas para o
contetido médico, mas também considerando o enfrentamen-
to emocional dos alunos ao longo do processo de formagao.
Maior esforco deve ser feito para diminuir a competitividade
e as autoexigéncias excessivas, por meio de grupos de discus-
sdo, mentoring e apoio psicopedagégico’. Nos tltimos anos, os
alunos aprimoram a percep¢do do sofrimento mental, mas,
mesmo assim, ndo recebem apoio e ndo o buscam, quando
quase 95% dos suspeitos dizem ter percebido a necessidade
do apoio, mas nao o terem feito de fato, o que se confirma na
literatura®®?*, No internato, também foi crescente a necessida-
de de apoio psicopedagogico dentro dos hospitais em que se
realiza a maior parte do estagio.

CONCLUSOES

A formagao médica expde o estudante a diversos fatores ten-
sionais, representando uma fase de transi¢dao do Ensino Médio
permeada de dudvidas e incertezas. A qualidade da escola e
a seguranca em uma formac¢do médica de qualidade influen-
ciam sobre o sofrimento psiquico, sendo a transigdo para o
ciclo clinico um periodo de pouca influéncia, mas que repre-
senta fator estressor nos anos seguintes e se torna simultaneo
ao aumento das atividades extracurriculares e a busca por um
curriculo paralelo, suscitando o ambiente competitivo como
resquicio do vestibular. No quarto ano, o periodo de maior

prevaléncia de suspeitos de portar TML, também ha a maior
queixa de disputa por notas pelos alunos.

A progressao cronolégica do curso médico aumenta a pre-
valéncia do sofrimento mental dos estudantes, sendo fortes
implicadores os processos ligados a formacdo académica. No
entanto, os alunos passam a compreender melhor a prépria
satide mental, recorrendo a servigos de ajuda psicolégica. Po-
rém, a grande maioria dos alunos em sofrimento psiquico nao
procura ajuda e, quando o faz, motiva-se essencialmente por
questdes pessoais ou familiares, desconsiderando os elemen-
tos académicos visivelmente implicados no sofrimento.

Os curriculos e os modelos de ensino precisam levar em
consideragdo a forma como os estudantes lidam com o proces-
so de formagao em seu contexto biopsicossocial. As escolas de-
vem tornar seus servigos de apoio psicolégico mais integrados
a execugdo dos planos de ensino, focando os dois tltimos peri-
odos académicos e estendendo suas a¢des as unidades de cum-
primento de internato. Além disso, oferecer suporte as tensdes
familiares e ao enfrentamento da adaptagdo a cidade em que o
aluno vive deve fazer parte do apoio psicopedagégico.

Assim, as escolas devem agir de forma ativa na oferta de
apoio psicopedagodgico aos futuros médicos, reconhecendo os
elementos naturalmente estressores, avaliando contetidos que
diminuam o impacto de outras disciplinas, integrando-se ao
enfrentamento dos casos pessoais e familiares e aprimorando
seus métodos de ensino de forma a aperfeicoar as transi¢oes
por diferentes periodos e ciclos. Devem ainda estimular a rea-
lizacdo de atividades extracurriculares de forma ponderada e
afinada com os objetivos da formacao, oferecendo seguranca
e qualidade para que o aluno sinta que serd um bom médico,
sem desprestigiar as atividades de lazer e suas diversas teias

sociais.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo poderia ter utilizado outros instrumentos comple-
mentares para avaliagio do processo de sofrimento ou ado-
ecimento mental, avaliando outros elementos do processo. A
amostra do grupo de comparacdo poderia ter contemplado
mais alunos, o que tornaria os dados mais fidedignos. A coleta
de dados, apesar de nao ter sido objetivo da pesquisa, poderia
ter iniciado a avaliagdo desde o primeiro ano da graduacéo,
contemplando a carga de alteragdes psiquicas advindas do
processo seletivo de ingresso no curso de Medicina.
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