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RESUMO

Faz-se uma revisao ndo exaustiva da evolugdo do ensino médico no Brasil desde sua origem,
passando pelas intimeras reformas praticadas, que buscam melhorar a formagao técnica dos estu-
dantes. Chama-se a atengdo para o fato de nessas reformas nunca terem sido referidas questdes
como o bem-estar e a satide mental dos alunos. O curso de Medicina sempre foi considerado es-
tressante, mas a preocupacdo com esse aspecto é recente na histéria. Alguns estudos tentam iden-
tificar a fase do curso mais estressante, e a maioria indica a primeira série do ciclo clinico. Outros
tentam apontar os fatores mais responséveis pelo estresse, buscando-os nas caracteristicas dos
alunos e do curso. Sao apontados os diagnosticos mais frequentes citados na literatura e sugestdes
para minimizar esse processo no ambito das escolas médicas.

ABSTRACT

This article provides a non-exhaustive review of the evolution in medical education in Brazil
since its origins, touching on the various curricular reforms that have sought to improve medical
students’ technical training. Interestingly, such reforms have never addressed the students’ men-
tal health and well-being. Medical training has always been considered stressful, but real concern
over this aspect is recent. Some studies have attempted to identify the most stressful phase in me-
dical education, and most point to the first year of clinical training. Others seek to identify the
most important stress factors, among course-related and individual student characteristics. The
study highlights the most frequent diagnoses cited in the literature and provides suggestions to
minimize this process in the medical school setting.
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INTRODUCAO

Este artigo ndo se trata de uma revisdo exaustiva da questdo
do ensino médico no Brasil, mas de uma sintese de alguns arti-
gos, uma chamada de atengao para alguns marcos desse proces-
s0, apontando os aspectos que os estudos sugerem ser determi-
nantes ou desencadeantes de estresse entre os estudantes
durante sua formacao.

Inicialmente, discorre-se sobre o que tem sido a formagao mé-
dica no Pais, com énfase nas reformas ocorridas e possiveis reper-
cussdes no produto final, 0 médico. Na sequéncia, apresenta-se a
questdo do estresse e seus efeitos nos estudantes de Medicina, com
o0 objetivo de chamar a aten¢ao para o quanto as reformas nos cur-
s0s visavam apenas a questao técnico-profissional, de certa forma
negligenciando o aspecto da satide mental dos estudantes. A preo-
cupagdo com esse problema é recente, se considerarmos a histéria e
a evolugao do ensino médico em nosso meio.

CONSIDERACOES GERAIS

Oingresso nos cursos de Medicina no Brasil, sistematicamen-
te, é precedido do exame vestibular, uma prova que inclui todo o
conhecimento acumulado em 11 anos de estudos, desde a alfa-
betizagdo. Esse exame ndo resgata o desempenho do aluno du-
rante o ensino fundamental e médio, o que determina certa ne-
gligéncia por parte tanto dos alunos como das escolas. Desse
modo, ao final do ensino médio ou paralelamente a ele, a maio-
ria dos alunos com interesse em ser aprovado no vestibular pas-
sa a frequentar “cursinhos” preparatérios para o concurso. O
processo preparatério para ingressar no curso de Medicina gera
enorme desgaste e estresse, porque é no ambiente dos cursinhos
que os jovens tomam consciéncia da concorréncia que enfrenta-
rdo: Medicina é o curso mais pleiteado em todas as institui¢cdes
onde sdo ofertadas vagas, independentemente da localizagdo
geogréfica, da qualidade e da tradi¢do da escola. Em julho de
2008, por exemplo, na Universidade Estadual de Maringa estdo
inscritos 204,2 candidatos por vaga'. O reflexo na saide mental
dos alunos é percebido logo no primeiro ano do curso, quando
mostram rendimento precério nos estudos, tornam-se ansiosos,
e muitas vezes ja se iniciam os quadros de depressdo?. As pro-
postas de mudangas no processo de selecdo ndo saem do papel
por varios motivos, entre os quais a heterogeneidade do ensino
ofertado nas escolas de ensino fundamental e médio, e as

dificuldades operacionais de métodos alternativos ao vestibular.

Aspectos historicos da forma¢ao médica no Brasil

A seguir, faz-se uma sintese do histérico do ensino médico no
Brasil, das varias reformas e readaptac¢des, chamando-se a aten-

¢do para o fato de sempre se estar buscando a exceléncia técnica,
por meio da importagao ou criagdo de novos modelos curricula-
res e de metodologias de ensino. Também s&o relatadas as ten-
déncias dos tltimos anos de avaliar o desempenho das escolas
médicas e algumas propostas de mudangas.

O primeiro curso de Medicina no Brasil foi criado em fevereiro
de 1808 em Salvador, ap6s a chegada da familia real portuguesa e
do principe regente na Bahia. Em abril do mesmo ano, criou-se a
Escola de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro. Essas escolas
eram “escolas de cirurgia”, pois formavam cirurgides e nao médi-
cos, pois estes continuavam a se formar na Europa, sobretudo em
Portugal. Esse foi 0 marco do inicio do ensino médico e do préprio
ensino superior no Pais. O curso tinha duragao de quatro anos, com
frequéncia obrigatdria, e os alunos, apds se submeterem a exames,
recebiam certidao de competéncia, sob juramento dos Santos Evan-
gelhos, em se encarregar dignamente da satide ptiblica. Antes, a as-
sisténcia a satide era prestada pelos eminentes missionarios da co-
mitiva de Tomé de Souza que, no Brasil, atuavam também como
médicos, boticarios e enfermeiros; no século 18, existiam boticas
(farmécias) ou hospitais instalados nos colégios dos jesuitas, em al-
gumas vilas e cidades. A arte médico-cirtirgica era proveniente da
Europa e se mesclava com as praticas nativas; era exercida por fisi-
cos, cirurgides curiosos e feiticeiros, pelos indigenas, africanos e je-
suitas com suas culturas.

Entre 1812 e 1815, ocorreram as primeiras reformas dessas duas
escolas médicas, que passaram a ser chamadas Academias Médi-
co-Cirtrgicas, e a duracao dos cursos foi ampliada para cinco anos.
Em 1822, com a passagem do Brasil a Reino e a consequente ruptu-
ra dos lagos culturais e cientificos, surgem os doutores das escolas
nacionais. Em 1826, D Pedro I firma a lei que estabelece a autono-
mia dessas escolas, concedendo-lhes o direito de diplomar seus
alunos®. Em 1832, as duas institui¢des sao transformadas em Facul-
dades de Medicina, adotando as regras e programas da Escola Mé-
dica de Paris, com a duracéo de seis anos. Na realidade, historica-
mente, os cursos de Medicina ja tinham a duracao minima de seis
anos: em 1240, Frederico II teria conferido o direito de graduar mé-
dicos a escola de Salermo, num curso com cinco anos de duragdo e
mais um ano de pratica supervisionada em hospital-escola. S6 o
profissional com diploma poderia trabalhar. Com a reforma, hou-
ve ampliagdo de cinco para 14 disciplinas, com presenca obrigaté-
ria, e os alunos recebiam o titulo de “Doutor em Medicina, Pharma-
céutico e Parteiro”, ao concluirem o curso. O ensino era centrado na
observacdo clinica, a despeito de focos isolados de outras caracte-
risticas, como a énfase na patologia local, que era dada na Bahia. A
influéncia francesa foi marcante no ensino médico no Brasil: todo o
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material escolar - livros, métodos, regulamentos, programas, leitu-
ras — era importado daquela cultura, eminentemente tedrica*.

Em 1854, foi definida uma “Congregacao de Lentes” (profes-
sores catedraticos) para compor, com um diretor, a direcdo das
faculdades. Essa reforma ratificou a duragéo de seis anos e pre-
conizou a criagdo de laboratérios, entre outras questoes estrutu-
rais dos cursos de Medicina. E importante lembrar que os pro-
fessores “lentes” tinham honras e vencimento de desembarga-
dores e o direito de aposentadoria aos 25 anos de magistério.

A adogdo de métodos experimentais de investigacao foi ini-
ciada em 1866, com o estudo dos pesquisadores da Bahia. Antes,
os médicos brasileiros apenas aplicavam o conhecimento repas-
sado da Europa. Fato que chama a atengdo é que somente com a
reforma ocorrida em 1879 foi permitida a matricula de mulheres
nos cursos de Medicina, sendo que a primeira concluiu o curso
em 1887 na Bahia’.

Em 1898, foi criada a Faculdade Livre de Medicina e Farma-
cia, em Porto Alegre (RS), portanto o terceiro curso de Medicina
no Brasil, de forma que no inicio do século 20 tinhamos apenas
trés faculdades de Medicina no Pais.

O modelo pedagogico adotado até entdo era marcado pelo
academicismo francés, e a pesquisa era influenciada pela escola
alema. As reformas sucessivas e o tempo fizeram com que este
modelo fosse totalmente substituido pelo americano, hegemoni-
co no inicio do século. Em 1908, Abraham Flexner, especialista
em educagao superior, ap6s ter visitado 155 faculdades de Medi-
cinanos EUA e Canada, concluiu que apenas cinco delas tinham
condigdes de formar médicos. Elaborou um relatério e recomen-
dou reduzir o nimero e melhorar a qualidade das escolas, pro-
pondo um modelo de curso que foi adotado inicialmente nos
Estados Unidos e logo em grande parte do mundo.

No Brasil, desde entdo, esse modelo tem sido seguido: os
cursos de Medicina deveriam ser constituidos de trés a quatro
semestres exclusivamente para conhecimento cientifico do ho-
mem bioldgico (ciclo basico); quatro a seis semestres para o ensi-
no da clinica (pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica médica,
cirurgia, propedéutica e demais especialidades); e, finalmente, o
treinamento em servigo sob supervisdo dos docentes, o interna-
to, com duragdo minima de dois semestres.

Flexner determinava que o corpo docente tivesse dedicacao
integral ao ensino e a pesquisa, e esta seria rotina nos cursos de
Medicina. Implantou o internato, a residéncia médica, a ligagao
entre faculdade de Medicina e hospital. Assim, foi concebido o
hospital universitario para o ensino médico.

Um dos aspectos criticados no relatério é que o ensino médi-
co concentraria sua énfase na doenga e ndo no doente, no indivi-

duo?. Além disso, ndo valorizava a assisténcia médico-ambula-
torial, nem se referia a fungao social da escola médica. O ensino
era essencialmente hospitalocéntrico, quando se reconhece hoje
que pelo menos dois ter¢os dos atendimentos médicos se resol-
vem em ambulatério, ndo necessitando de hospitalizagao.

As escolas médicas no Brasil eram isoladas até 1922, quando
foi criada a primeira universidade brasileira. Em 1930, existiam
no Brasil 12 escolas médicas, todas ptblicas. Entre 1930 e 1960,
foram fundadas mais 19, em sua maioria ptblicas. Em 1964, exis-
tiam 37 cursos de Medicina, dos quais 81% eram ptiblicos, sendo
24 em universidades federais e seis em estaduais. Nos dez anos
seguintes, houve uma verdadeira explosao de escolas médicas,
com uma tendéncia a concentra¢do no Sul e Sudeste e uma inver-
sdo na relagdo publico-privada*. Houve simultaneamente gran-
de expansdo do niimero de vagas nas escolas existentes.

Nos tltimos dez anos, a situagdo tem se agravado com a cria-
¢ao de grande ntiimero de escolas, muitas sem condigdes de minis-
trar um curso com qualidade. A situacdo é tao dramatica que é im-
possivel determinar o niimero exato de escolas em funcionamento
e o niimero de vagas oferecidas nos dias de hoje. As informagdes
sdo bastante desencontradas: em fevereiro de 2005, havia 144 esco-
las médicas em atividade, 58 ptiblicas e 86 privadas, com uma ofer-
ta de 12.227 vagas, sendo que 48 (33,33%) ainda nao estavam reco-
nhecidas. Do total de vagas, 5430 (44,4%) sdo nas publicas e 6.797
(55,6%) nas privadas’®. Chama a atengdo o fato de a oferta de vagas
nas escolas privadas ter crescido 98,91%, enquanto nas ptublicas
apenas 15%°. Atualmente temos, no Pais, 175 escolas médicas em
atividade, com uma oferta de 17.294 vagas para o primeiro ano. As
escolas privadas ja sdo maioria: 104, contra 44 federais, 24 estaduais
e 3 municipais. Do total de vagas, 59,43% sao oferecidas pelas esco-
las privadas. Para se ter uma ideia, 14 novos cursos foram abertos
de 2007 até o presente. Considerando o ntimero de cursos de Medi-
cina em relagdo a populacdo e comparando o Brasil com outros pai-
ses, temos 0 maior ntimero de cursos de Medicina do mundo. A
China tem 150 escolas para uma populagdo de 1,3 bilhdo de habi-
tantes; a India, 202 cursos e populacio de 1,07 bilhdo de habitantes;
os Estados Unidos da América, 125 cursos para 278 milhdes de ha-
bitantes®.

Varios acontecimentos a partir da década de 1950 tém contri-
buido para o debate sobre reformas no ensino médico: a) a cria-
¢ao da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (Capes) e do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq)
paramelhorar o ensino superior e incentivar a pesquisa; b) a atu-
agao das Fundagdes Rockfeller e Kellog em apoio a projetos na
drea da satde; c) a incorporagdo de conceitos como medicina in-
tegral, preventiva, comunitaria e, posteriormente, medicina da
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familia — movimentos ou propostas que pleiteavam reorganizar
o ensino médico brasileiro, inclusive discutindo sobre o profissi-
onal que a escola deveria formar.

A Reforma Universitaria de 1968 resultou no fim das cate-
dras, que foram substituidas pelos departamentos, e propunha a
organizacdo do curso em ciclos, com vistas a diminuir a frag-
mentacdo da grade curricular. Isto porque, no Brasil, o ciclo bési-
co foi implantado na maioria das escolas médicas de forma dife-
renciada, provocando uma dicotomia entre as disciplinas ali mi-
nistradas e as dos anos seguintes. Os contetidos eram ministra-
dos sem a preocupagao em situa-los como integrantes do curso.

Com a implantacdo dos programas de Integracdo Docente
Assistencial (IDA) definidos pela Organizagdo Pan-Americana
da Satide (Opas) nos anos 1980, procurou-se priorizar a aten¢ao
primaéria a satide, tendo como meta “satide para todos no ano
2000”. Para isto, deveria haver uma articulagdo entre as institui-
¢oes de educagdo e o sistema de satde, levando a mudangas no
curriculo das faculdades de Medicina e demais areas da satide.
Um dos aspectos importantes seria a integragéo do hospital uni-
versitario ao sistema de satide e a possibilidade de os alunos te-
rem seu campo de pratica ampliado.

Os programas de IDA, embora reconhecidos como de valor
inestimével para as escolas médicas e para o sistema de satide,
nao foram praticados em sua plenitude, e as mudangas resultan-
tes de sua implantagdo foram sutis.

Em 1985, surgiram os programas UNI, projetados para a
América Latina e que definiram Uma Nova Iniciativa na forma-
¢do de profissionais da satide: unido com a comunidade. Visava
aintegragdo escola x servi¢o x comunidade, reunindo os estudos
epidemiolégicos, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe
multiprofissional e a utilizagdo do servi¢o como cendrio de ensi-
no e aprendizagem. O projeto foi implementado em poucas es-
colas médicas, mas, embora com alguns avangos nas mudangas
curriculares, a participagao de docentes e profissionais da satide
ainda foi escassa.

A Federagao Pan-Americana de Associagdes de Faculdades
de Medicina (Fepafam) instituiu o projeto Educacdo Médica nas
Américas (EMA), com o intuito de realizar uma anédlise da edu-
cacdao médica e tragar metas, considerando as mudangas sociais
e os avangos tecnolégicos dos tltimos anos e definir, em linhas
gerais, o perfil do médico para o século 21.

A declaracdo de Edimburgo, elaborada pela Comissao de
Planejamento da Federacdo Mundial de Educacao Médica, em
1988, trouxe numerosas recomendagdes para as escolas médicas,
reportando-se as necessidades de estas formarem profissionais
voltados para a realidade, e apontou alguns aspectos a serem

discutidos: prioridades e estratégias educacionais, recursos ne-
cessarios as escolas médicas, politicas de admissao aos cursos de
Medicina, continuidade da formagdo médica e articulagdo entre
as escolas e os servicos de satde.

Em 1989, a Associagdo Médica Brasileira propos algumas mu-
dancas nos curriculos dos cursos de Medicina, entre elas: evitar a
fragmentacao do curriculo; promover a integracao das disciplinas e
aarticulacao dos ciclos bésico e profissional; diversificar os ambien-
tes de praticas de ensino. Recomendava a integragdo com a comu-
nidade, a experiéncia pratica precoce dos alunos nos servicos de sa-
tide de complexidade crescente, supervisionada por docentes,
além da utilizagdo de outros cenarios de pratica.

O assunto voltou a ser palco de discussdes na II Conferéncia
Mundial de Educagdo Médica em Edimburgo, em 1993, assim
como no Encontro Continental de Educagdo Médica, em 1994, em
Punta Del Leste, no Uruguai. Além desses encontros, varios docu-
mentos relatam propostas de mudangas, adequagdes e planos es-
tratégicos para melhorar o ensino médico, desde a segunda metade
do século passado. Na pratica, pouco tem sido feito, embora seja
unanime a percepcao de que o ensino precisa mudar.

Talvez o mais importante movimento no sentido de mobili-
zar a comunidade académica e as sociedades de classes envolvi-
das com o ensino médico tenha sido o projeto da Comissao Inte-
rinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (Cina-
em), criado em 1991, com a participagdo de 11 entidades nacio-
nais: Academia Nacional de Medicina, Associa¢ao Brasileira de
Educagao Médica, Associagdo Médica Brasileira, Sindicato Na-
cional dos Docentes de Ensino Superior, Associacdo Nacional
dos Médicos Residentes, Conselho Federal de Medicina, Conse-
Iho de Reitores das Universidades Brasileiras, Conselhos Regio-
nais de Medicina dos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo, Dire-
¢ao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina e Federagao
Nacional dos Médicos. O projeto surgiu como uma alternativa a
tentativa de impor um exame de ordem para o profissional for-
mado, antes de iniciar a pratica médica, nos moldes do que é rea-
lizado pela Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). Visava a
transformacdo do ensino médico e propunha avaliar a escola
como um todo: a estrutura fisica, o corpo docente, o projeto pe-
dagobgico e os estudantes, durante toda a formacao e ndo apenas
ao final do curso. A avaliagao atingiu um grande niimero de cur-
sos, com adesdo voluntaria ao processo, e os resultados aponta-
ram a necessidade de mudangas, intensificando o movimento de
transformacao das escolas médicas, processo ainda em anda-
mento, permitindo grande variedade de experiéncias. O projeto
Cinaem talvez tenha sido o movimento nacional que mais aglu-
tinou pessoas interessadas em discutir o rumo que a educagado
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médica deveria tomar a partir de entdo, tanto em niimero como
em formagao e experiéncia.

Desencadear um processo de mudancas nao é facil, sobretu-
do quando as idéias estdo arraigadas e consagradas por longo
tempo de inércia e pela convic¢do de que sempre se fez o que era
recomendado, e os resultados, embora nunca avaliados formal-
mente, sempre foram considerados satisfatorios. O fato de uma
escola dispor de situagdes estruturais adequadas para realizar
seus projetos de formacado — ou seja, contar com éarea fisica, do-
centes, dinheiro, servigos, etc. em ndmero suficiente para cons-
truir bons indicadores sobre disponibilidade de recursos — ndo
garante que o ensino sera adequado e que o perfil do profissional
que formara serd “novo””.

Faz-se necessdrio ir além dos recursos estrutu-
rais e pensar sobre os modos como os dispomos
para ‘produzir’ os nossos médicos. Precisamos
olhar para o modo como governamos 0s proces-
sos de ensino-aprendizagem e todas as variave-
is que implicam na sua composicdo, como, por
exemplo, as maneiras como os docentes se vin-
culam as praticas de ensino, suas adesdes as ne-
cessidades dos alunos, os seus modos de agirem
na produgio dos servigos, entre outros”.

Apartir domovimento Cinaem, novas ideias tém surgido ou
ressurgido (como o PBL, descrito adiante) e tem-se tentado me-
lhorar o ensino médico com a inclusao de contetidos que aten-
dam as novas demandas resultantes do progresso cientifico e
tecnoldgico, do aumento de informagdes a serem transmitidas
no mesmo periodo de tempo e da necessidade de incluir conhe-
cimentos em &reas correlatas. Percebe-se também a falta de pro-
fissionais com visao holistica do ser humano, na medida em que
predominam os especialistas?.

A partir dessa anélise, tém surgido vérias propostas de mu-
danca:

a) criagdo de um curriculo nuclear voltado para a formagao do
médico geral;

b) associac¢do, ao curriculo “flexneriano”, de conhecimentos
em ciéncias sociais;

¢) “curriculo centrado no individuo” e ndo na doenca;

d) integracdo entre as disciplinas do ciclo basico, clinico e
internato;

e) inclusao de disciplinas das ciéncias humanas, como psicolo-
gia, sociologia e antropologia.

Com o surgimento da necessidade de desenvolver progra-
mas de preparo e atualizagao pedagdgica para os docentes, vari-

as escolas tentaram organizar o curriculo em médulos de apare-
lhos e sistemas. A USP, por exemplo, tentou em duas ocasides e
abandonou a ideia por dificuldades operacionais?.

Varias escolas retomaram o Problem Based Learning (PBL),
aprendizado baseado em problemas, que é, antes de tudo, uma
metodologia de aprendizagem que vem sendo utilizada ha dé-
cadas em alguns paises e consiste, basicamente, em aprendiza-
gem autoassistida, com a formagao de pequenos grupos tutoria-
is e orientada para a comunidade. Nessa metodologia, a organi-
zagao do conhecimento € feita sob trés perspectivas — bioldgica,
psicolégica e populacional —, propondo o desenvolvimento de
habilidades clinicas, de raciocinio critico e da aprendizagem. A
avaliagdo deve ser continua e com a participagdo dos alunos e
professores envolvidos no curso. No PBL os docentes desempe-
nham fung¢des variadas: tutor, facilitador, consultor, preceptor
clinico, orientador, preceptor de laboratério, responsavel por
unidade de estudo, coordenador de turma e/ou pesquisador.

Quanto ao direcionamento para a educagao médica, os pon-
tos de consenso sdo varios, entre os quais: a centralizagdo do en-
sino no estudante e na comunidade, rompendo com o hospitalo-
centrismo, sem alijar o hospital de sua importancia no processo
de formacéao, porém utilizando outros cendrios de pratica; o en-
sino baseado em problemas, utilizando-se casos reais ou fictici-
os, visando a integragdo de contetidos e a garantia de uma apren-
dizagem efetiva, sistematica e baseada em evidéncia.

O modelo adotado ha alguns anos pela Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal de Minas Gerais merece, a nosso
ver, uma analise mais acurada. Tem a caracteristica de expor os
alunos desde o inicio do curso a pratica ambulatorial e discipli-
nas “conjuntas” em que se agrupam contetidos correlatos, além
de um estdgio na zona rural, no final do curso, durante o interna-
to*. Um possivel modelo a seguir, com o devido redimensiona-
mento e as adaptacdes necessarias para atender as demandas
nao contempladas e as possibilidades de cada institui¢ao.

Atualmente estamos vivendo mais um momento de reforma
do ensino médico, cumprindo determinacdo do Ministério da
Educagdo, que, por meio do Decreto 3.860, de julho de 2001, ori-
entaa organizacdo e avaliacdo dos cursos e institui¢des de ensino
superior e adota as novas diretrizes curriculares. Para os cursos
de Medicina, as diretrizes foram produto de um processo de
construcao coletiva, com a participagdo de representantes de to-
das as instituicdes de ensino superior, determinadas na proposi-
¢do de mudangas no ensino, a fim de atender as novas demandas
sociais e aos avangos tecnolégicos.

As diretrizes curriculares vieram para substituir a Resolucdo
n® 8, de 8 de outubro de 1969, do extinto Conselho Federal de
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Educacao, documento que regia a educacao médica no Brasil e
fixava os contetidos minimos e a duracao do curso, até entdo.

Neste relato, percebe-se que, desde a criagdo do primeiro
curso de Medicina no Brasil, todas as propostas de reforma ti-
nham o enfoque voltado para a questao metodolégica, visando a
melhor capacitagdo técnica dos formandos. Em nenhum mo-
mento é citada a questdo da satide mental dos estudantes, o que
sugere que os educadores ou gestores das escolas médicas nao ti-
nham em mente essa preocupagao ou pelo menos néo era citada.

Nos préximos paragrafos, serdo relatados os resultados de
alguns estudos sobre a questdo da satide mental dos estudantes
de Medicina, os diagndsticos mais frequentes, as possiveis fon-
tes de estresse, incluindo abuso e maus-tratos durante a fase de
estagio, a questdo do erro médico e finalmente o suicidio. Para
concluir, sdo apontadas algumas sugestdes de conduta para mi-
nimizar a ocorréncia desses problemas, extraidas de experiénci-
as em algumas universidades.

ESTRESSE E PSICOPATOLOGIA ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA

Revisando a literatura sobre a satide mental do estudante
universitario, tem-se que os primeiros relatos de programa espe-
cifico para atender estudantes se referiam ao desenvolvido pelo
dr. Stuart Paton, da Universidade de Princeton (EUA), em 1910,
com o intuito de atender prioritariamente os alunos com algum
sintoma psiquidtrico®. Na época, havia uma preocupagéo com o
nimero de alunos que necessitavam de cuidados na drea de sati-
de mental, de modo que as publicagdes, mostrando prevaléncia
entre 4% e 20%, nao discriminavam os tipos de problemas apre-
sentados. Em 1932, um levantamento realizado nas faculdades
americanas revelou que 21 escolas dispunham de algum tipo de
servico psiquiatrico ou de higiene mental, contando com um psi-
quiatra ou uma equipe de satide mental para atender seu aluna-
do; algumas realizavam cursos e sistemas de aconselhamento.
Em 1956, na primeira Conferéncia Internacional sobre Satde
Mental do Estudante, realizada em Princeton, foi divulgado que,
acada ano, em torno de 8% do corpo discente nas universidades
necessitava de ajuda psiquiétrica®.

Na Europa, nesse mesmo periodo, os relatos indicaram inci-
déncia semelhante, chamando a atengéo para o fato de que em
1951, devido ao elevado indice de suicidios entre os alunos da
graduagao em Oxford — 11 vezes maior que na populacio geral
de mesma faixa etdria —, passou-se a dar atengdo aos problemas
desta populagdo. Nesse mesmo ano, foi fundada uma associagdo
com a finalidade de prestar assisténcia a satide dos estudantes
(British Student Health Association), por psiquiatras e outros

médicos docentes do ensino superior. Na Franga, em 1955, foi
criado o Comité Universitdrio para a Satide Mental e desde en-
tao foi iniciada a discussdo sobre a necessidade de atencdo médi-
ca e pedagogica a populagdo universitaria. A equipe multidisci-
plinar capaz de atender as necessidades desses alunos era com-
posta de médico, psicoterapeuta, assistente social ou psicélogo
para atuar em procedimentos individuais de psicoterapia e de
contatos pedagdgicos. Em 25 anos, numa universidade britani-
ca, 2,5% dos alunos desenvolveram desordem psiquidtrica, sen-
do que 1% destes precisou de hospitalizagdo (Salmon,1983,
apud Millan et al.?,1999).

O primeiro servigo de higiene mental e psicologia clinica vol-
tado ao atendimento de estudantes universitarios no Brasil foi
criado em 1957, junto a cadeira de Clinica Psiquiatrica da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Recife. O objetivo era
prestar assisténcia psicolégica e psiquidtrica aos estudantes de
toda a universidade, comecando pelos de Medicina, ajudando a
superar tensoes e dificuldades a que estariam submetidos, inclu-
indo as de natureza emocional (Loreto, 1958, apud Hahn et
al.$,1999). A populagio universitaria mais visada por esse tipo de
estudo no Brasil sempre foi a de estudantes de Medicina, e a ele-
vada prevaléncia de sintomas psiquiétricos entre eles tem sido
bastante discutida. Tem-se alertado, inclusive, para o fato de que
o numero de casos talvez seja bem maior do que o divulgado.
Embora existam trabalhos com amostras representativas, que in-
dicam alto nivel de estresse entre esses alunos, poucos sao os es-
tudos longitudinais sobre os possiveis precursores do processo
que poderiam permitir prevencdo e/ou intervengao!oL.

Resultados de uma pesquisa realizada entre os estudantes
do quarto ano de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) em 1962 sugeriram a necessidade de criar centros de
assisténcia e ajuda psicolégica aos estudantes, a exemplo do que
ja se fazia nos meios universitarios mais adiantados®.

Alunos do terceiro ano de uma escola médica no Mississipi
apresentaram niveis clinicos de depressao em 23% do grupo e
diversos disttirbios somaticos em 57% dos 69 alunos avaliados'.
Entre eles, os que utilizavam mecanismos de enfrentamento di-
ante das situagdes estressantes a fim de resolver e se engajar re-
velavam resultados melhores do que os alunos que ndo se empe-
nhavam em solucionar seus problemas. Nesses casos se encon-
traram os mais elevados niveis de sintomas depressivos!’.

Em universidades britanicas, a anélise de 318 alunos do
quarto ano médico revelou que as fontes mais citadas de estresse
foram: falar com pacientes psiquiatricos, apresentar casos, lidar
com a morte e o sofrimento e os efeitos na vida privada (relacio-
namentos, financas, etc.)’.
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O estudo de Rout (1991) mostrou que, quando os alunos do
internato (quinto ou sexto ano) dormiam menor ntimero de ho-
ras, sentiam-se mais cansados, mais desanimados, mais tristes e
notavam o desenvolvimento de vérias anormalidades psicofisi-
olégicas, como depressao, dificuldade para pensar, irritabilida-
de, referencialidade, despersonalizacdo e comprometimento da

memoria recente!?.

DIAGNOSTICOS MAIS FREQUENTES

Alguns trabalhos relatam que os diagndsticos mais comuns
entre os estudantes de Medicina continuam a ser alcoolismo,
drogadicdo e depressao. Uma revisdo exaustiva sobre o assunto
concluiu que os estudantes de Medicina apresentavam princi-
palmente quadros depressivos e, em segundo lugar, ansiedade.
Sua caracteristica principal é a personalidade com perfil obsessi-
vo. De modo geral, os quadros psicéticos sdo raros, e a procura
por ajuda se da por conflitos da adolescéncia, escolha profissio-
nal, faculdade, vida amorosa e familiar'2.

Em artigo de revisdo (Wolf et al., 1994 apud Rout'?, 2001), é
enfatizada a necessidade de incorporar os principios da promo-
¢do da satide e da prevengao da doenga em todo o processo da
educagdo médica, com o objetivo de evitar ou reduzir ao minimo
os casos de burnout. Essa sindrome, em que a exaustdo emocio-
nal coexiste com a despersonalizagdo e a reduzida realizagdo
profissional, representa uma maneira indesejavel de reagdo ao
estresse. Observa-se que os alunos apresentam dificuldades nas
relagdes com os amigos e desorganizacdo pessoal, entre outras
caracteristicas como a autocritica muito elevada, fator importan-
te na predicéo de sintomas de estresse. E necessério reconhecer
os estudantes vulneraveis e trabalhar suas dificuldades, para di-
minuir os sintomas do estresse nos futuros médicos.

Alguns aspectos da personalidade foram apontados como
moderadores dos efeitos do estresse: alto nivel de compromisso,
ter um locus de controle interno, sentido de seguranga, tendéncia
a encarar os transtornos como desafio e ndo como dificuldade,
ou seja, uma personalidade resistente, resiliente. Ha a sugestao
de que esse tipo de personalidade venha a ser um fator impor-
tante na selecao de estudantes de Medicina'>'5.

A pressao para cumprir todas as exigéncias do curso de Me-
dicina, a extensa carga horaria, a sobrecarga de informacao, a vi-
sdo idealizada da importancia do médico e do estudante de Me-
dicina podem levar os estudantes a inibir todas as suas iniciati-
vas de gratificagdo e autoindulgéncia. Este comportamento
pode se manifestar pela inibigao de caracteristicas como necessi-
dade de brincar, jogar, sentir, bem como dar énfase temporaria a
tracos como a necessidade de ser rigido, mandar, realizar. A con-

sequéncia psiquica da inibicdo do prazer pode ser patolégica e
estar relacionada a problemas tardios de abuso de substancias

psicoativas (drogas) e ao suicidio™.

ABUSO E MAUS-TRATOS DURANTE A
FORMACAO MEDICA

Ha evidéncias de que o processo de treinamento nas escolas
médicas tem aspectos abusivos, caracterizados como assédio
psicolégico aos estudantes. E frequente a ocorréncia de gritos,
agressao fisica, importunagao sexual pelo poder, partindo de
profissionais médicos e de residentes, entre outros trabalhadores
da equipe de satide, durante o treinamento '¢18.

A prevaléncia de casos de assédio relatados € alta e essa ex-
periéncia é fator de risco para sérios disttrbios psicopatolégicos,
podendo levar a insatisfagdo, alcoolismo, burnout e suicidio. Os
resultados dos estudos nessa area ndo tém gerado implicagdes
policiais porque as metodologias ndo possibilitam avaliar a con-
sequéncia da experiéncia abusiva na satide mental do abusado.
Nao ha como diferenciar a psicopatologia preexistente da desen-
cadeada durante a faculdade. Outras dificuldades seriam a falta
de uma defini¢do clara do que sejam maus-tratos e o fato de os
relatos, em geral, serem retrospectivos, contando com a memo-
ria do acusador, podendo haver distor¢des geradas por lapsos.
Nao ha mecanismo formal para relatar, investigar e conduzir

estes casos.

Um estudo sobre a prevaléncia de abuso entre alunos de uma
escola de Medicina nos EUA relata que 98,9% dos pesquisados
perceberam algum tipo de maus-tratos durante os primeiros
quatro anos do curso'. Ainda nos EUA, foi constatada uma pre-
valéncia de 71,8% de maus-tratos em estudo longitudinal reali-
zado anualmente do primeiro ao quarto ano de outro curso'”. Na
Finlandia, uma pesquisa que envolveu alunos do terceiroe quar-
to anos do curso, realizada em duas escolas médicas, encontrou
0 mesmo indice em ambas, em torno de 75%'%. Em todas as pes-
quisas, a maior prevaléncia foi de gritos e humilhagdes, e as fon-
tes de abuso mais citadas foram dos residentes para os internos,
que eram também os alvos preferidos dos docentes, enfermeiras
e outros profissionais da equipe de trabalho. Ainda nesse mes-
mo estudo se observou que os abusadores menos citados foram
os docentes do ciclo pré-clinico. Outros tipos de experiéncias
abusivas citadas foram: piadas com teor sexual, discriminag¢do
sexual, tratamento preconceituoso em relacdo ao sexo, exclusao
na formacgdo de grupos de estagios informais (curriculo parale-
lo), tentativa de avango (assédio) sexual, agressao fisica, grosse-
ria e hostilidade!”!8. Os eventos associados ao sexo foram mais

frequentes contra as mulheres.
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De acordo com a literatura, a maioria dos casos de abuso
ocorre no primeiro ano de clinica, quando os estudantes sao hu-
milhados na frente de seus pares. A ansiedade por esse contato
com a clinica, aliada a inseguranca natural de toda primeira ex-
periéncia, gera decep¢do em alguns alunos. O abuso verbal, o
mais frequente, é referido pelos alunos como proveniente de en-
fermeiras, médicos da equipe, docentes e mesmo pacientes. A
questdo da relagdo “médico-enfermeiro(a)” provavelmente tem
conexao com o poder que esses profissionais podem exercer so-
bre os alunos, uma vez que o contato profissional entre a medici-
na e a enfermagem € historicamente dificil, e, nestes momentos,
o da enfermagem pode exercer o controle sobre jovens médicos
ou estudantes.

O tratamento abusivo resulta em diminuigao do aprendiza-
do, queda da autoestima e disttirbios psicolégicos que variam de
ansiedade e sintomas depressivos até problemas com bebidas al-
codlicas!”.

Os maus-tratos durante a vida escolar podem levar a interagoes
desagradaveis e de animosidade (antipatia) em relagao a profissao
e podem contribuir para o sentimento de frustragao, infelicidade,
pessimismo, desumaniza¢do, moral baixa e cinismo, causando
grande impacto na futura relacio médico-paciente'®.

Estima-se que as vitimas de abuso nas escolas médicas serdo
abusadores, reproduzindo o modelo de assédio praticado na in-
fancia: adultos, vitimas de assédio na infancia, tendem a abusar
de suas préprias criangas. Tal situacdo provavelmente é a que
vem acontecendo, uma vez que os residentes tendem a repetir
com os internos o que lhes foi imposto!®8.

O problema da “desumanizacao” do estudante de Medicina
tem sido bastante discutido nos tltimos anos, percebendo-se o
aumento de atitudes céticas e a diminui¢do dos sentimentos hu-
manisticos nos estudantes, num processo progressivo, desde o
inicio do curso. A privagao do sono durante o periodo de exames
e durante o treinamento médico foi considerada pelos alunos
como prejudicial e desnecessaria a sua formacao; para alguns, a
sonoléncia prejudica sua habilidade para cuidar dos pacientes!s.

E importante garantir aos estudandes um ambiente estimu-
lante, saudavel e humanistico, pois a esséncia da medicina estd
baseada na relagao interpessoal e esta tem inicio no intimo conta-
to estudante-professor, o primeiro e mais significativo dentro da
formagao médica e o que contribui para a concepcao da futura
relagdo médico-paciente!®. As atitudes cinicas de profissionais
médicos frente ao problema do abuso sao alarmantes, havendo
necessidade de encontrar uma resposta. Para tornar isso possi-
vel, é fundamental que o tema seja mais difundido e amplamen-
te debatido!®.

Seria de grande valia a realizagdo de estudos prospectivos,
longitudinais, para avaliar pelo menos uma vez ao ano a ocor-
réncia de abuso e, paralelamente, verificar sua ocorréncia em ou-
tros cursos, para comparagdo's. Com pesquisas mais detalhadas
poderfamos pensar em politicas efetivas de prevencao'®.

ERRO MEDICO COMO FONTE DE ESTRESSE
ENTRE MEDICOS E ESTUDANTES DE MEDICINA

Outra questdo que deve ser mais discutida e mais bem traba-
lhada nos cursos de Medicina é o erro médico, definido como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Os problemas no atendimento médico estdo associados a
precaria estrutura fisica dos servicos de satide, ao ensino defici-
tario e a baixa remuneragdo dos profissionais. Para a populagao
geral e a midia, erro, impericia, imprudéncia, omissao de socor-
ro, negligéncia, ma-fé, maus-tratos e abuso, todos correspondem
a erro médicol.

A cura faz parte de todo processo terapéutico que envolve o
saber ouvir, 0 acompanhamento, a atengdo, o apoio e a orienta-
¢ao. Um dos fatores mais importantes do tratamento é o médico
se fazer presente, estar disponivel para o doente e ndo sé para a
doenga e sua cura. O médico aprende a vida inteira que nunca
esta pronto, que vird a ser cada dia mais eficiente se for capaz de
aprender com os erros, que certamente serdo inevitaveis!?%.

Os alunos precisam elaborar o conceito de erro médico, sob o
risco de desenvolverem problemas de satide caso ndo o fagam
corretamente. Podem desenvolver, por exemplo, quadros de-
pressivos e ansiosos, culpando-se pelo que nao sabem e sentin-
do-se paralisados pelo medo de errar, desenvolvendo sentimen-
tos de desvalia e impoténcia, que muitas vezes os fazem pensar
em abandonar o curso'2L.

E importante que o profissional de satide seja capaz de admitir
0s erros, assim como suas préprias debilidades e as do paciente.

O SUICIDIO ENTRE MEDICOS E ESTUDANTES
DE MEDICINA

Cerca de 95% dos individuos que cometem suicidio apresen-
tam distirbio psiquiatrico diagnosticado, sendo em 80% dos ca-
sos um disttirbio depressivo. Os profissionais mais propensos a
cometer suicidio sdo os médicos, em especialidades como psi-
quiatria, anestesiologia e oftalmologia. Mdusicos, dentistas, ad-
vogados e psicélogos sdo outros profissionais de risco. No Reino
Unido, em 1978, por meio da observacao do registro geral, cons-
tatou-se que os doutores eram 3,5 vezes mais propensos ao suici-
dio do que a populagdo geral. Nos EUA, os médicos, principal-
mente solteiros ou divorciados, se suicidam duas vezes mais. No
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periodo de treinamento (residéncia), as mulheres se suicidam
mais, e a maioria delas também é solteira. Uma das razdes presu-
miveis é a escolha equivocada da profissao?3.

Os primeiros estudos acerca do suicidio e estudantes de Me-
dicina surgiram no final da década de 19602 Entre eles, pode-
mos citar o de Simon (1968), que, numa investigacao retrospecti-
va em 62 escolas médicas americanas e trés canadenses, encon-
trou coeficientes de quatro a cinco vezes maiores do que os da
populagdo geral. Esse estudo mostra coeficiente de
39/100.000/ano contra 9,4/100.000/ano na populagao geral, en-
tre 1950-1955, e de 59/100.000 contra 12,3/100.000, entre
1960-1965. O suicidio entre os estudantes figura como a segunda
causa de morte, sendo a primeira os acidentes®3!.

A analise dos suicidios ocorridos entre 1965 e 1985 na Uni-
versidade de Sdo Paulo entre estudantes de Medicina mostrou
que, dos oito casos registrados, trés ocorreram com alunos classi-
ficados como os primeiros da classe; os outros estavam entre os
bons ou médios, apenas um tinha dependéncias e faltava muito
asaulas. Amédia de idade era de 23,1 anos e predominou o sexo
masculino (seis casos). Como no estudo de Simon, o suicidio foi
a segunda causa de morte, perdendo apenas para os acidentes.
Nesse estudo, foram levantadas hipéteses sobre os fatores que
poderiam estar relacionados com esses achados: doengas psi-
quiétricas (ansiedade e depressdo); tragos de personalidade;
“contagio” escolar devido ao estresse, competigdo, individualis-
mo, politica institucional; sensagao de impoténcia frente a morte
e a doenga; pressoes sociais e familiares; ou aspectos ligados a si-
tuacdo pessoal (idade, estado civil, sexo, religido)>.

Estudos tém revelado que o grupo de alunos com alto risco
de suicidio é o daqueles com melhor desempenho escolar. Sao
pessoas mais exigentes e, assim, mais propensas a sofrer as pres-
sdes impostas por alguma falha acaso cometida'#30%2,

Existem evidéncias de que estudantes com inclinagio para
artes e literatura, antes de entrarem na medicina, sdo mais vulne-
raveis aos sinais e sintomas de estresse e expressam mais signifi-
cativamente idéias suicidas do que aqueles que sempre tiveram
inclinagdo para a carreira cientifica (Schwartz et al., 1978, apud
Rout!2, 2001).

Desses estudos surgem duividas se o processo de seguir os
estudos em medicina exige a inibi¢do das necessidades pessoais
de gratificacdo e o sacrificio ao préprio prazer, e se isso estaria
contribuindo para o desajuste psicolégico do médico, que mui-
tas vezes se expressa no abuso de substancias e no suicidio.

SUGESTOES DE CONDUTA PREVENTIVA E
TRATAMENTO

A criacdo de grupos de apoio em algumas instituicdes de en-
sino com o objetivo de oferecer assisténcia psicolégica aos estu-
dantes de Medicina é ainda recente em nosso meio. Sua expan-
sdo tem sido proposta com o intuito de tentar diagnosticar pre-
cocemente os aspectos relacionados a personalidade e os com-
portamentos preocupantes, com o escopo de oferecer apoio e
medidas preventivas aos estudantes considerados de risco. Nao
existe uma avaliagdo do desempenho desses grupos no sentido
de medir seu impacto na morbidade por disttirbios psiquicos e
mesmo no evento mais dramatico, o suicidio. Ja em 1962, chama-
va-se a atengdo para esses problemas e se alertava para a necessi-
dade de aprofundamento das pesquisas para apurar os motivos
e os fatores que concorriam direta ou indiretamente para a sua
ocorréncia e a sugestdo do emprego de psicoterapia associada a
outras condutas, incluindo a criacdo de centros especializados
para exames médico-psicolégicos e para assisténcia psicolégica
aos estudantes (Pacheco, 1962 apud Arruda e Millan'®, 1999).

Ha muito se discute a questdo da “vocagdo médica”, que,
muitas vezes, existe de forma espontanea, mas que com frequén-
cia é provocada pela familia. No primeiro caso, observa-se que
isso funciona como fator favoravel na protecao contra os possi-
veis problemas psicolégicos desses alunos. Sabe-se também que
existem fatores “inconscientes” que influenciam a escolha da
profissao médica; o desejo de ver, de reparar, de poder sempre
esteve presente entre os aspirantes a médicos(as). O desejo de
poder e a defesa contra a doenga, o sofrimento e a morte podem
ser a motivacao latente. A fantasia de um ser onipotente, capaz
de retardar, deter ou anular a ameaca de morte é inerente ao ho-
mem. Nao conseguir lidar com esses mecanismos pode levar ao
sentimento de culpa, a perda da idéia de onipoténcia (Bellodi,
1998, apud Millan?, 1999 e Arruda e Millan'®, 1999).

Desenvolver estratégias de enfrentamento dos problemas
pode ajudar a diminuir a consequéncia negativa do estresse en-
tre os estudantes de Medicina'l.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(USP), em 1983, ap6s varios anos de estudos e premida pela ne-
cessidade de diagnosticar e interferir nos casos de disttirbios, cri-
ou um grupo de apoio e assisténcia psicoldgica ao aluno de Me-
dicina (Graapal). Este grupo colocou em pratica um centro que
tem como objetivo a diminuigdo dos riscos de depressao e suici-
dio entre alunos de graduagéo e pés-graduagdo®®. Outras institu-
i¢des tém seguido o mesmo caminho, e os relatos dessas expe-
riéncias sdo enriquecedores, como o de Bellodi®, 2007.
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Sendo assim, para que haja uma real contribui¢ao na forma-
¢do médica, seria interessante®:

B desenvolver estudos e pesquisas sobre a satide psicolégica do
estudante de Medicina e do médico, a fim de detectar preco-
cemente os grupos de risco;

B realizar trabalhos com o objetivo de identificar os fatores es-
tressantes nos anos de formagdo médica (graduacdo e
residéncia médica);

B implantar programas de qualidade para aperfeicoar o siste-
ma de capacitagdo profissional;

B criar servigos de assisténcia médica e psicolégica para estu-
dantes e residentes;

B sensibilizar os estudantes, residentes e profissionais em ativi-
dade quanto aos riscos de desenvolver disttrbios emocionais
e disfungbes profissionais, que podem trazer consequéncias
dolorosas para o seu bem-estar, para os seus familiares e para
0s pacientes.

Realizamos uma pesquisa com estudantes de Medicina de
uma escola do interior do Parana, acompanhando-os do primei-
roao dltimo ano do curso. A ideia inicial era analisar os possiveis
transtornos emocionais apresentados e correlacionar os dados
com o desenvolvimento dos alunos no decorrer do curso, ten-
tando captar os momentos de maior estresse. O relato completo
estd no prelo e logo serd publicado®, porém alguns dados do tra-
balho merecem ser citados aqui, como o fato de que a maioria
dos universitarios tinha sua vida social restrita a familia e a pré-
pria universidade. Cabe lembrar que poder contar com pessoas
com as quais é possivel dividir dividas e/ou opinides e obter su-
porte, incentivo ou contribuicdo é tido como um elemento im-
portante de protegdo contra o estresse e o burnout, ajudando a re-
tarda-los e até a deté-los 3%. A falta de tempo livre, que possibili-
taria aos alunos se dedicar a outras atividades ou mesmo fazer
maior reflexao sobre as disciplinas cursadas, bem como cultivar
arelagdo entre eles, foi o maior fator de dificuldade apontado pe-
los estudantes nesse trabalho® e tem sido indicado também por
outros autores?. As dificuldades de relacionamento com profes-
sores foram uma variavel indicada como relevante na constru-
¢do do conhecimento!%®.

Com o transcorrer dos anos, observou-se que os alunos pu-
deram adquirir seguranga e confianca em seu futuro profissio-
nal, evidenciando que as dificuldades apontadas puderam ser
superadas, sendo que o terceiro e o quarto anos do curso foram
assinalados como os mais sofridos®. Nossos resultados estdo de
acordo com estudos semelhantes, descritos na literatura, nos
quais também foi verificado que, além do primeiro ano do curso,
0s mais estressantes sdo o terceiro e o quarto!'®!. Portanto, e fri-

sando o que ja foi explicitado, fica o desafio, para as escolas mé-
dicas, de avaliar o que pode ser feito para minimizar as fontes de
estresse nas séries citadas pelos alunos, aproveitando para rever
as préticas docentes durante todo o desenrolar do curso de
Medicina.
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