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RESUMO

Introdugdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (2014) de-
terminam como perfil do egresso médico uma identidade generalista, humanista, critica, reflexiva
e multicultural. Isto exige habilidades biopsicomotoras qualificadas (competéncias de cuidar, curar e
reabilitar pessoas e suas familias). Os niicleos psicopedagégicos nacionais encontram no atendimento
desses estudantes conflitos pessoais, pedagogicos e familiares traduzidos em transtornos mentais. As
disfungdes familiares estardo relacionadas ao aumento dessa prevaléncia na graduagio médica (sociali-
zagdo secunddria)? Uma socializagdo primdria insatisfatoria contribuiria para o adoecer no processo do
adultecer? Objetivos: Verificar o perfil sociodemogrifico, psiquidtrico e familiar de estudantes de Me-
dicina numa instituicdo federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: A pesquisa foi um estudo
quali-quantitativo, com intervengdo observacional, exploratoria, transversal, descritiva e inferencial. A
coleta de dados foi feita por meio de dois instrumentos: (1) um questiondrio construido para esta pesqui-
sa, autoaplicdvel, com varidveis sociopsicodemogrdficas e categorias familiares disfuncionais descritas
na literatura; (2) o Mini International Neuropsychiatric Interview (Mini), versio 5.0.0, compativel
com os critérios do DSM-IV e validado por Patricia Amorim/2000. Os dados foram colhidos apés con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE) e organizados em banco de dados, no Excel. A andlise foi feita com
o software estatistico R. As varidveis quantitativas foram analisadas por desvio padrdo, média, mediana
e moda. As varidveis qualitativas tiveram andlises de frequéncia. Foram realizados testes estatisticos:
exato de Fisher, Wilcoxon bilateral, Qui-Quadrado e Shapiro-Wilk, de acordo com as varidveis e objeti-
vos da andlise. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa. CAAE: 67590317.5.0000.5258,
em 25/07/2017. Resultados: Foram avaliados 129 alunos, com 18 a 32 anos de idade, do primeiro ao
122 periodo da graduagio, 49% do sexo feminino e 51% do sexo masculino. Prevaléncia de transtorno de
ansiedade generalizada: 39,53 %, de depressio (atual ou recorrente): 32,56%; e risco de suicidio: 28,68 %.
A depressiio possuiu forte correlagdo com historia familiar de transtorno psiquidtrico (p-valor: 7.639-
08) e com o relacionamento dos pais. Ela esteve presente naqueles com pais divorciados, vitivos ou sem
relacionamento (p-valor: 0.008291). O risco de suicidio foi maior entre académicos do ciclo bdsico, do
primeiro ao quarto periodo da graduagio (p-valor: 0,01), e possuia forte correlagio com ter sofrido ou so-
frer bullying (p-valor: 0,02), ter uma religido (p-valor: 0,006), e depressio (p-valor: 0,03) ou transtorno
de panico (p-valor: 4.903e-05). Houve correlagio entre depressio (p-valor: 1.248 e-09) e risco de suicidio
(p valor: 0.0009) nos que tinham problemas de comunicagio na familia. Transtorno de panico foi obser-
vado em 17,05% dos entrevistados, sexo feminino (p-valor: 0.00583). Isto decorre do relacionamento
dos pais. Os alunos com pais casados foram os mais afetados (p-valor: 0.01284) Conclusées: Os dados
colhidos demonstraram correlagoes entre disfungoes familiares e transtornos psiquidtricos, como depres-
sdo, risco de suicidio, transtorno de panico e transtorno de ansiedade generalizada. Existe a necessidade
de um ambiente de ensino-aprendizagem com espagos e cendrios e educadores médicos que identifiquem
precocemente o sofrimento psiquico na socializagio secunddria do futuro médico.
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ABSTRACT

Introduction: The National Curricular Guidelines for Undergraduate Medicine Courses (2014)
determine the profile of medical graduates as having a generalist, humanistic, critical, reflective
and multicultural identity. This requires qualified biopsychomotor skills (skills of caring, healing
and rehabilitating people and their families). The national psycho-pedagogical support centres find
in these students personal, pedagogical and family conflicts translated into mental disorders. Will
family dysfunctions be related to increased prevalence among medical undergraduate students
(secondary socialization)? Would unsatisfactory primary socialization contribute to becoming ill
in the ageing process? Objectives: To verify the socio-demographic, psychiatric and family profile
of medical students in a federal institution in the state of Rio de Janeiro, Brazil. Methods: The
research was a qualitative-quantitative study, involving an observational intervention, and of an
exploratory, transversal, descriptive and inferential nature. Data collection was performed through
two strategies: (1) a self-administered questionnaire built for this research, with socio-psycho-
demographic variables and dysfunctional family categories described in the literature. (2) the Mini
International Neuropsychiatric Interview (Mini), 5.0.0 version, compatible with the DSM-IV
criteria; Validated by Patricia Amorim/2000. Data were collected after an Informed Consent Form
(ICF) was signed and a database was created in Excel. The analysis was performed with the statistical
software R. Quantitative variables were analysed by standard deviation, mean, median and mode.
The qualitative variables underwent frequency analyses. Statistical tests were performed by Fisher
exact test, bilateral Wilcoxon, chi-Square and Shapiro-Wilk, according to the variables and objectives
of the analysis. The research was approved by the Ethics and Research Committee under number
CAAE: 67590317.5.0000.5258, on 25/07/2017. Results: 129 students were evaluated, aged 18
to 32 years, ranging from the 1st to 12th semester of the undergraduate course, 49% were female
and 51% male. The prevalence of generalized anxiety disorder was 39.53%; depression (current or
recurrent), 32.56% and suicide risk, 28.68%. Depression had a strong correlation with a family
history of psychiatric disorder (p-value: 7.639 e-08) and the parents’ relationship. It was present
in those with divorced parents, widowed or without a relationship (P value: 0.008291). The risk
of suicide was higher among students of the basic cycle, 1st to 4th semester of the course (p-value:
0.01), that had a strong correlation with suffering or still suffer bullying (p-value: 0.02), having a
religion (p-value: 0.006), and depression (p-value: 0.03) or panic disorder (p-value: 4.903 e-05). There
was a correlation between depression (p-value: 1.248 and-09) and suicide risk (p-value: 0.0009) in
those who had communication problems in the family. Panic disorder was observed in 17.05% of the
interviewees, females (p-value: 0.00583). This stems from the parents’ relationship. Students with
married parents were the most affected. (p-value: 0.01284) Conclusions: The collected data showed
correlations between family dysfunctions and psychiatric disorders such as depression, suicide risk,
panic disorder, and generalized anxiety disorder. There is a need for a teaching/learning environment,
including adequate spaces and scenarios, and also medical educators who can, at an early stage,
identify psychological distress in the secondary socialization of the future physician.

INTRODUCAO O juramento hipocratico demonstra um compromisso
Nas culturas primitivas, o sacerdote e o curandeiro (o xama) ti- com os médicos que se formam. Seu contetido revela uma pre-
nham a sua personalidade e a adequada capacitagdo pelos ante- ocupacdo com a pessoa doente e a interagdo com os pares num
cessores para lidar com as tribos, sua cultura e diferencas como ambiente académico similar ao familiar, com predominancia
um instrumento importante para ser escolhido para seu oficio'. harmonica. Esse elevado sentido moral demonstra um interes-
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se por uma formagdo saudavel do estudante de Medicina até
se tornar um egresso’.

A psicopatologia do estudante de Medicina comecou a
ser pesquisada e estruturada de forma sistematica a partir do
século XX3. O professor Gaudino Loreto, da Universidade Fe-
deral de Pernambuco, ofereceu assisténcia psiquiatrica a es-
tudantes de Medicina em 1957. Ele publicou uma tese sobre a
sua experiéncia. Outros centros nacionais tentaram criar esses
servi¢os, mas as interferéncias da politica universitaria, a falta
de um setting para o atendimento dos alunos e a caréncia de
recursos enfraqueceram o processo’.

Uma das contribui¢des marcantes para a reflexao sobre o
tema foi o livro O Universo Psicolégico do Futuro Médico*. Ele
apresentou as complexidades do rito de passagem do estu-
dante de Medicina desde o seu ingresso, vocagao e trajetéria
do ciclo basico ao ciclo clinico até o internato. A configura-
¢do dos principais ntcleos de apoio psicopedagdgico nacio-
nal contribuiu para as pesquisas na informacao e formacao do
contexto da educagao médica®.

“A Carta de Marilia” foi um documento referendado no
XI Férum dos Servigos de Apoio ao estudante de Medicina, no
542 Congresso Paulista de Educagdo Médica, na cidade de Bra-
silia (Forsa Cobem/13 de outubro de 2016). Ele declara que o
cuidado da satide emocional e psiquica do estudante deve ser
considerado objetivo da formagdo médica, sendo responsabi-
lidade da instituicdo a garantia de assisténcia a satide mental
do corpo discente®®.

Um estudo com a Plataforma Veras, em 22 escolas médi-
cas, demonstrou que o ambiente de ensino numa faculdade de
Medicina influencia o bem-estar e a qualidade de vida, princi-
palmente em estudantes do sexo feminino e nos matriculados
no final do curso’.

Uma revisdo sobre o contetido do tema “ntcleos psico-
pedagogicos em medicina” revela que, no atendimento a es-
ses estudantes, a prevaléncia é de transtornos psiquiatricos e
psicolégicos decorrentes de conflitos pessoais, pedagogicos e
familiares. Os artigos destacam os transtornos de ansiedade,
depressdo e suicidio. Essa situagdo é correlacionada ao exces-
so de contetdo a ser aprendido em pouco tempo, a cobranga
familiar de que “eles, alunos ja sdo capazes de atuarem como
médicos” ou ainda a sensagdo de culpa pelo afastamento do
ntucleo familiar para dedicar-se aos estudos®*5,

A socializagdo secunddria (formagao universitdria) na so-
ciedade contemporanea é imprescindivel nas habilidades e
competéncias do médico clinico geral e de familia para um esta-
do de satide de completo bem-estar fisico, mental e social*'*>".

As novas organizag¢des familiares podem ser um fator de-
terminante da md socializacdo primadria e consequente adoe-

cimento da crianga, adolescente e jovem'” . A familia é fonte
de suporte, mas também pode ser geradora de estresse e esta
envolvida no processo satide-doenca®. Ela “ensina a crianga a
aprender”'®,

O processo de socializagdo consiste em duas fases: a pri-
maria, fase que o individuo experimenta na infancia e em vir-
tude da qual se torna membro da sociedade. Isto acontece no
seio familiar, em que a carga afetiva é importante, e nela se
aprende a transmissdo de contetido do mundo adulto; e a se-
cundaria, fase posterior, fase cognitiva que incorpora o indivi-
duo no mundo objetivo social®.

O conceito de familia disfuncional baseia-se numa compre-
ensao da psiquiatria psicodinamica, dos aspectos vinculares e do
diagnéstico situacional e tratamento subsequente. Os sintomas
do individuo sdo analisados no contexto das rela¢des com outras
pessoas e grupos, e ndo como problemas individuais de causa e
efeito. Esse termo indica a existéncia de familias em que o rela-
cionamento entre seus membros néo é equilibrado. O resultado
pode ser traduzido em problemas como introversao, transtornos
psicolégicos, psiquiatricos (depressao e transtorno de ansiedade
generalizada) e problemas de baixa autoestima'”'$.

Emocgoes suprimidas, limites frageis, relacionamento abu-
sivo, problemas de comunicagdo com padrdes de grande con-
flitualidade — desinteresse pelos assuntos do outro, auséncia
de dialogo, divergéncias de opinides, compreensao e crengas
-, regras rigidas e inconsistentes, restri¢io de sentimentos e
autoexpressao, abuso de élcool, drogas e medicamentos e alie-
nagdo parental sdo as categorias que a literatura revela como
sendo as envolvidas nas disfun¢des familiares!”'$%.

Uma familia estruturada é imprescindivel no momento
em que qualquer estudante vivencia a trajetéria de superagao
dos desafios da sua identidade profissional®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duacdo em Medicina (2014) determinam a necessidade do
egresso médico com uma identidade profissional, generalista,
humanista, critica, reflexiva e multicultural para atuacdo nas
diversas édreas de atencdo a saide'>'°. Essas diretrizes encon-
tram resisténcias para serem implantadas nas escolas médicas
devido a diversidade docente, capacitada no modelo biomédi-
co em detrimento do humanistico. A familia académica encon-
tra-se em processo de transi¢do, assim como a familia nuclear
dos seres humanos.

O objetivo desta pesquisa é verificar a relacdo entre o per-
fil sociodemografico, psiquiatrico e familiar de um grupo de
estudantes de Medicina de uma universidade federal no Rio
de Janeiro e observar se os problemas psiquidtricos ja atribui-
dos a essa populagdo estariam correlacionados a presenca de
disfungdes familiares® 1017182022,
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METODO

Foi realizado um estudo quali-quantitativo, com intervencao
observacional (levantamento de caracteristicas do campo da
pesquisa), exploratdria, transversal, descritiva e inferencial. A
coleta de dados foi feita por meio de dois instrumentos: (1)
um questiondrio construido para esta pesquisa, autoaplica-
vel, com varidveis psicossociobiodemogriéficas, e as catego-
rias familiares disfuncionais®; (2) o Mini International Neurop-
sychiatric Interview (Mini), versao 5.0.0, validado por Patricia
Amorim/2000%, que consiste numa entrevista diagnéstica pa-
dronizada breve (15-30 minutos), compativel com os critérios
do DSM-IV. O Mini é destinado a utilizacdo na pratica clinica,
na pesquisa em atengdo primaria e em psiquiatria. Pode ser
utilizado por clinicos apds rdpido treinamento (de uma a trés
horas).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP) da Instituicido. CAAE: 67590317.5.0000.5258, em
25/07/2017. Os voluntarios eram convidados a participar da
pesquisa ap6s a sua divulgacdo em salas de aula e redes so-
ciais. Os interessados, apds assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, respondiam aos questiondrios.
As informagdes coletadas foram anénimas. Foi realizada esta-
tistica descritiva e analise exploratéria dos dados. Elas foram
organizadas em um banco de dados, em Excel. Para varidveis
quantitativas foram analisadas medidas-resumo, como desvio
padrdo, média, mediana e moda. Para varidveis qualitativas
foram feitas andlises de frequéncia. A andlise inferencial foi
executada com auxilio do software R. Foram realizados os se-
guintes testes estatisticos: teste exato de Fisher, teste de Wil-
coxon bilateral, teste Qui-Quadrado e teste de Shapiro-Wilk,
de acordo com as varidveis analisadas e objetivos da analise.

RESULTADOS

Dados sociodemograficos

Participaram da pesquisa 129 alunos do primeiro ao 12° pe-
riodo, 49% do sexo feminino e 51% do sexo masculino, com
idades entre 18 e 32 anos. Oitenta e sete por cento dos alunos
eram naturais do Rio de Janeiro (Tabela 1); 48,06% dos alu-
nos pertenciam ao ciclo bésico do curso (primeiro ao quarto
periodo), 34,89% ao ciclo clinico (quinto ao oitavo periodo) e
17,05% ao internato (nono ao 12° periodo); 36,43% eram catoli-
cos, 0,78% umbanda, 3,88% espiritas, 22% protestantes, 0,78%
judeu, 41,09% ateus ou sem religido; 51,94% dos entrevistados
estavam namorando, 2,33% eram casados e 45,74% solteiros;
66,77% dos alunos referiam que os pais eram casados, 20,93%
que os pais eram divorciados, 6,20% deles moravam juntos,
mas nao eram casados, 2,33% com pai ou mae vitivos e 3,10%

desses pais nao possuiam relacionamento afetivo; 57,30% dos

entrevistados habitavam com os pais atualmente, sendo que
19,38% viviam com a mae, 6,20% com outros parentes, 5% com
o parceiro ou marido, 3,10% moravam sozinhos e 8,53% com
outras pessoas, que ndo eram da familia; 31,01% dos estudan-
tes relataram ter mudado de residéncia apds a entrada no cur-
so de Medicina e, assim, deixaram de morar com pessoas da
familia, sendo que 85% referiam impactos negativos em suas
vidas com essa mudanga; 76,74% dos estudantes possuiam ir-
maos; 55,04% dos entrevistados referiram ter escolhido a gra-
duagdo em Medicina por vocagao, 9,30% por influéncia fami-
liar, 33,33% por status profissional e financeiro e 2,33% por ou-
tros motivos; 25,58% dos estudantes disseram desejar cursar
Medicina desde criangas, 52,71% optaram por Medicina quan-
do adolescentes e 21,71% quando adultos; 58,91% dos acadé-
micos tentaram vestibular para Medicina mais de uma vez;
37,98% ingressaram na universidade pelo sistema de cotas;
10,85% dos voluntarios possuiam formagao superior prévia a
Medicina; 65,89% (85 alunos) referiram ter sofrido bullying em
algum momento de suas vidas, 82,35% revelaram ter sido na
familia e 97,65% na escola; 8,24% dos 85 alunos narraram a
continuidade do sofrimento de bullying na faculdade; 28,68%
(37 alunos) apresentaram alguma queixa relacionada a fami-
lia, como desinteresse pelos assuntos dos outros membros da
familia; 35,66% relataram ter familia rigida e 85,16% possufam
boa relagao familiar; 13,28% sofriam com problemas de vicio
na familia (principalmente etilismo); 8,59% possufam algum
membro familiar violento; 34,37% possuiam histéria familiar
positiva para doenga psiquidtrica, como depressdo, transtorno
bipolar, transtorno de panico e transtorno de ansiedade ge-
neralizada; 47,29% referiram ter problemas de comunicagéo,
como auséncia de didlogo.

Transtornos psiquiatricos

Sofriam de depressdo (atual ou recorrente) 32,56% dos estu-
dantes; 39,53% sofriam com transtorno de ansiedade gene-
ralizada; 28,68% apresentavam risco de suicidio (alto, médio
ou baixo); 3,10% possuiam transtorno distimico atual; 0,78%
apresentaram episddio hipomaniaco atual; 2,33% apresenta-
ram episédio maniaco atual; 2,33% apresentaram episédio
manifaco passado; 17,05% dos entrevistados manifestaram
transtorno de panico na vida inteira; 0,78%, transtorno de
panico atual; 2,33% apresentaram agorafobia; 4,65%, fobia
social; 3,88%, transtorno obsessivo compulsivo; 1,55% pos-
suiam compulsdes; 1,55% sofriam com transtorno de estresse
pos-traumatico; 0,78% apresentaram bulimia nervosa. Nessa
amostra, ndo foi encontrada anorexia nervosa, sindrome psi-
cotica, transtorno de personalidade antissocial, dependéncia
ou abuso de alcool e outras drogas (Tabela 2).
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TABELA 1 TABELA 2
Dados sociodemograficos Dados familiares

Variavel
Faixa etaria (anos)
18a23
24 a 29
30 ou mais
Sexo
Feminino
Masculino
Periodo
1 a 4 (ciclo basico)
5 a 8 (ciclo clinico)
9 a 12 (internato)
Relacionamento
Solteiro
Namorando
Casado
Naturalidade
RJ
Outras
Com quem mora
Sozinho
Pais
Mae
Outros parentes
Parceiro
Outras pessoas
Mudou de residéncia ao entrar no curso
Sim
Nao
Impacto da mudanga
Positivo
Negativo
Nenhum ou néo respondeu
Motivo da escolha do curso
Status financeiro ou profissional
Influéncia familiar
Vocagao
Outros
Momento da escolha do curso
Infancia
Adolescéncia
Adultecer
Sofreu bullying
Sim
Na famila
Na escola
Nao
Ingressou por cotas
Sim
Nao
Religido
Catolica
Evangélica
Ateu ou sem religido
Outras

N

76
49
4

64
65

62
45
22

59
67
3

113
16

74
25
10

11

40
89

34

43
12
71

33
68
28

85
70
83

49
80

47
22
58

% N %
Queixa na familia
58,92 Sim 37 28,68
37,98 Nio 92 71,32
3,10 Relacionamento dos pais
Casados 87 67,44
.0l Divorciados 27 20,93
208 Pai ou mée vitivos 3 2,33
Outro 12 9,30
éiigg F.amﬂia funcional
17,05 Sim 112 87,50
Nao 16 12,50
45,74 Problemas de comunicacdo
51,94 Sim 61 47,29
2133 Nao 68 52,71
Membro violento
87,60 Sim 11 8,59
12,40 Nao 117 91,41
Membro com vicios
3,10 Sim 17 13,28
57,36 Nao 111 86,72
19,38 Historia de doenca psiquidtrica
7,75 Sim 44 34,37
3,88 Nao 84 65,63
8,53 Familia rigida
Sim 46 35,66
31,01 Nio 83 64,34
68,99 Boa relagao familiar
Sim 109 85,16
LU Néo 19 14,84
85,00
5,00
33,33
9,30
525/ ’;;4 GRAFICO 1
Porcentagem dos transtornos psiquiatricos
2558 entre os estudantes de Medicina
52,71
21,71
65,89
82,35
97,65
34,11
37,98
62,02
36,43
17,05
41,09
5,43
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TABELA 3

Cruzamento de variaveis, testes estatisticos realizados e resultados encontrados

Variaveis
Risco de suicidio
Bullying
Depressao
Periodo

Problemas de comunicag¢do na familia
Transtorno do panico

Quantas vezes tentou o vestibular

Religiao

Histérico familiar de doenca psiquiatrica

Depressao

Transtorno de ansiedade generalizada
Transtorno de ansiedade generalizada
Bullying

Depressao

Mudanga de residéncia

Periodo

Problemas de comunicag¢do na familia

Quando decidiu fazer medicina
Depressao

Problemas de comunicagdo na familia

Relacionamento dos pais
Transtorno do panico

Bullying

Quando decidiu fazer medicina

Relacionamento dos pais

Quantas vezes tentaram o vestibular

Queixa na familia

Sexo

Problemas de comunicag¢do na familia
Fobia social

Bullying

Familia rigida

Ingresso por cotas

Relacionamento dos pais

Bullying

Membro com vicio na familia

Familia rigida

p-valor

0,02101
0,0396
0,005798

0,000913
4,903e®
0,02814

0,006405

7,639%¢*
0,000457

0,004967
0,000223
0,0236
0,01052

0,02738
0,02692

1,248e”

0,01588

0,01604
1,332e*
0,009363

0,0201

5,105e*
0,00583
0,01044
0,01747

0,02165
0,02928

2,872e-05

0,006502

0,01274

Teste

Qui-quadrado

Wilcoxon
bilateral

Teste exato de
Fisher

Qui
quadrado

Qui
quadrado

Qui
quadrado

Teste exato de
Fisher

Teste exato de
Fisher

Wilcoxon
bilateral

Qui
quadrado

Teste exato de
Fisher

Teste exato de
Fisher

Conclusoes

Ha mais alunos com risco de suicidio e que sofreram bullying
Hé mais alunos com risco de suicidio e depressdo
Ha mais alunos com risco de suicidio no ciclo basico

Ha mais alunos com risco de suicidio e com problemas de
comunicagdo na familia

Ha mais alunos com risco de suicidio e com transtorno do panico

Ap6s Wilcoxon unilateral, concluiu-se que alunos com risco de
suicidio tentam menos vezes passar para medicina

Ha mais alunos com risco de suicidio e com religido

Hé mais alunos com histérico familiar e com depressao
Ha menos alunos com histérico familiar e com transtorno

Ha mais alunos com o transtorno e que sofreram bullying

Ha menos alunos com o transtorno e que sofrem de depressao
Ha menos alunos com o transtorno e que mudaram de residéncia
Ha mais alunos com o transtorno no internato

Ha menos alunos com o transtorno e que tém problema de
comunicagao na familia

Mais alunos com o transtorno decidiram na adolescéncia

Ha mais alunos com depressao e que tém problemas de
comunicagao com a familia

Ha menos alunos com depresséo cujos pais sdo casados

Ha mais alunos que sofreram bullying e tém o transtorno do que
o esperado

Ha menos alunos com T. panico que decidiram quando criangas

Ha mais alunos com T. panico cujos pais sdo casados. Ha menos
cujos pais sdo divorciados

Ap6s Wilcoxon unilateral, concluiu-se que alunos com o
transtorno tentam menos vezes passar para medicina

Ha mais alunos com queixa na familia e transtorno do panico
Ha mais mulheres com o transtorno
Ha mais alunos com problema de comunicagao e transtorno

Ha menos alunos que sofreram bullying e que tém fobia social
Ha mais alunos com famdlia rigida e que tém fobia social.
Ha mais alunos que ingressaram por cota e tém fobia social

Ha menos alunos que sofreram bullying e cujos pais sao
divorciados

Ha mais alunos que sofreram bullying e cujos pais sao casados
Ha menos alunos com membros com vicio na familia cujos pais
sdo casados. Ha mais alunos com membros com vicio na familia
cujo relacionamento dos pais é “outro”

Ha mais alunos cujos pais sao casados e que consideram a
familia rigida

Ha menos alunos cujo relacionamento dos pais é “outro” e que
consideram a familia rigida

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 Supl. 1):47- 565 2019



Isabelle Christine de Moraes Motta et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180276

DISCUSSAO

Corroborando a literatura, foi observada nesta pesquisa a pre-
valéncia de transtornos psiquidtricos entre os estudantes de
Medicina, principalmente transtornos de ansiedade, depres-
sivos e risco de suicidio. Essas investigagdes apontam as mu-
lheres como aquelas com mais transtornos psiquiatricos diag-
nosticados*. Em nossa pesquisa, o transtorno de panico foi
mais encontrado no sexo feminino, mas isto ndo aconteceu nos
demais transtornos estudados. A historia familiar de doenga
psiquiatrica vem sendo considerada fator de risco para trans-
tornos mentais'®?. Esta situagao foi observada em nossa inda-
gacado ao estabelecermos relagdo entre a depressao e a historia
familiar de algum transtorno. No rito de passagem para a aca-
demia, os estudantes sentem medo, excesso de cobranga, sdo
frageis e com despreparo emocional. Logo, a alta prevaléncia
de transtornos de ansiedade generalizada, depressdo e trans-
torno de panico pode estar relacionada a isto. A ocorréncia de
mais de um transtorno no mesmo individuo foi incomum.

O risco de suicidio tem se tornado um importante item
em discussdo nos estudos em transtornos psiquidtricos em
estudantes de Medicina. A indagacdo de seus possiveis gati-
lhos é motivo de tensdo para a¢des de promocao a satide. O
bullying, a religido e os fatores protetores, como apoio fami-
liar, sdo considerados®'%?2, Observamos, contudo, maior taxa
de risco de suicidio nos estudantes com alguma religido, dife-
rentemente do esperado. Foi estabelecida uma relagdo direta
entre bullying, problemas de comunica¢do na familia (criticas,
acusagdes, siléncios, duplas mensagens, dificuldade em colo-
car-se no lugar do outro e rigidez em tentar novas formas de
resolver problemas), transtornos depressivos e de panico com
o risco de suicidio. O risco de suicidio foi mais observado en-
tre os estudantes dos primeiros periodos e entre os alunos com
menos tentativas de ingresso a universidade.

Esses resultados evidenciam que muitos desses jovens sao
ainda adolescentes, e até mesmo os alunos com outra formagao
universitaria sdo recém-saidos de um modelo escolar extrema-
mente competitivo, voltado para o vestibular. Eles necessitam
de um acolhimento diferenciado, principalmente no ciclo ba-
sico. A graduagdo em Medicina representa uma nova rotina de
estudos, também competitiva e repleta de horas de dedicagdo
e desafios, como o de conviver com o adoecer humano para
atingir uma meta, um diploma de nivel superior em satide.
Tais fatos, associados a reduc¢do do convivio familiar ou a co-
branca imputada aos académicos de serem excelentes, ja sdo
compreendidos como causa de sofrimento psiquico™'4#%,

Nesse cenario, é cabivel abordar a correlagdo entre a mu-
danca de moradia gerada pelo principal modelo de vestibu-
lar atual, o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), que

permite grande mobilidade de estudantes para outras cida-
des e estados, e o transtorno de ansiedade generalizada. No
entanto, eles estdo inversamente relacionados. Levantamos a
hipétese de que a interrupcao do convivio familiar, embora te-
nha impacto negativo para a maioria, ndo representa um fator
estressor tdo relevante nesse grupo estudado. Para os demais
transtornos psiquiatricos com alta prevaléncia — depressao,
transtorno de panico e risco de suicidio —, a mudanga do local
de residéncia ndo teve representagado estatisticamente signifi-
cativa.

O transtorno de ansiedade generalizada é maior nos ul-
timos periodos da faculdade (internato), ou seja, nos anos de
total imersdo na pratica médica e aumento das responsabilida-
des. Isto gera instabilidade psicolégica. Esse é o momento do
contato continuo com as enfermidades de pacientes, com a re-
afirmacdo de limitagoes e frustragdes, entre elas a de “curar”.
O modelo do cuidar ainda estd no esbog¢o do ensino, nas novas
propostas de formagao académica’®.

Foi possivel observar um impacto consideravel entre rela-
cionamento dos pais e transtornos mentais dos filhos. A rela-
¢ado entre pais casados e transtorno de panico foi evidenciada.
Isto foi associado com a presenca de familias rigidas e com
presenca de alguma queixa de desconforto com a familia. A re-
lacdo entre depressao, pais divorciados, vitiivos (mée ou pai fa-
lecido do estudante) ou pais sem relacionamento demonstrou
o impacto de um ambiente familiar segregado (convivio com
mau relacionamento com os pais). Nao podemos esquecer que
o impacto da morte de um dos pais sobre a psicodinamica de
um jovem adulto é relevante. E que, muitas vezes, esse é um
momento no ciclo vital desses jovens, a perda dos avés.

A fobia social, diferentemente do esperado, demonstrou
menor associagdo com a presenga de familias rigidas, contudo
mostrou relagdo com o bullying (na familia ou na escola). Ela
foi relacionada, por meio de a¢des afirmativas, ao ingresso na
universidade. A hipétese é a de que os dois dltimos gerariam
baixa autoestima e, assim, o receio de estabelecer relaciona-
mentos sociais. O ingresso por meio de cotas raciais ou de
renda pode gerar desconforto e discriminagdo no ambiente da
faculdade. Os estudantes cotistas sdo, muitas vezes, aprecia-
dos como ndo merecedores da vaga na universidade. Assim,
uma agdo que seria favoravel a estruturagdo de um individuo
torna-se desqualificada.

O estudo ja considerou que a configuracao da dindmica fa-
miliar esté relacionada a formagao da satide mental dos mem-
bros dela'”'®? e a predisposi¢do a transtornos psiquiatricos,
nessa falta. Problemas de comunicagao na familia, depressao
e risco de suicidio colaboram para elucidar essa questdo. Em
nosso estudo, entretanto, certas variaveis condizentes com dis-
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fungoes familiares, como ter parente violento ou com vicio, ndo
tiveram relagao estatistica significativa com os transtornos aqui
pesquisados, mas podemos inferir que tal resultado se deva ao
nimero reduzido de voluntarios com esse perfil familiar.

Reiterando o que ja demonstramos de outra maneira, a
ansiedade foi menor para os estudantes de Medicina com pro-
blemas no relacionamento com a familia. Assim, tal como foi
observado na mudanca de residéncia (moradia), o transtorno
de ansiedade generalizada parece estar mais relacionado a
prépria formagdo médica e a suas dificuldades do que as di-
namicas familiares.

E possivel inferir a importancia do relacionamento fami-
liar como futuro alicerce para as demais relagdes sociais a se-
rem estabelecidas na vida dos jovens. Um ambiente familiar
disfuncional poderia criar dificuldade na constru¢ao de novos
relacionamentos, entre eles o de ser um bom comunicador
com a familia do paciente e um bom médico de familia'”'8202!,

Os resultados desta pesquisa tém como meta a coopera-
¢d0 para se pensar, segundo as novas diretrizes curriculares
dos cursos de satide, como se encontra a satide mental dos
estudantes numa instituicdo federal brasileira e se as novas
configuragdes familiares contribuem para o adoecimento psi-
quico desses adultos jovens.

CONCLUSOES

Os dados colhidos demonstraram correlacoes entre disfuncoes
familiares e transtornos psiquiatricos, como depressao, risco
de suicidio, transtorno de panico e transtorno de ansiedade
generalizada. A formagdo médica, a da satide, é um proces-
so repleto de desafios intelectuais, éticos, emocionais ou pes-
soais, além do contetido biomédico, pois tanto o profissional
como o estudante, ao entrarem em contato com seu paciente,
familia e suas proprias limitacdes, se deparam com sua pro-
pria vida, suas frustragoes, seus conflitos pessoais e familiares.

As socializagOes primadrias em ambiente familiar disfun-
cional revelam transtornos mentais/suicidio durante a socia-
lizagdo secundéria (o curso de Medicina). Com base em nosso
estudo, verificamos que sdo necessarios dispositivos para ca-
pacitar o grupo da “familia académica” para que os alunos
questionem a dinamica da familia original e o ambiente es-
colar seja um novo objeto de identificacdo. Tornam-se impor-
tantes as relagdes dialégicas entre tutores, mentores, precepto-
res, docentes, residentes e discentes, no espaco transicional e
potencial do ambiente de ensino-aprendizagem, com espagos
e cendrios em que educadores médicos identifiquem precoce-
mente o sofrimento psiquico do futuro médico.

A &4rea das Humanidades em Medicina favoreceria em
muito o desenvolvimento psicoemocional desses jovens estu-

dantes, pois ela é responsavel por apresentar situagdes coti-
dianas, que extrapolam a esfera da biomedicina. Entretanto,
ainda é um ntcleo em desenvolvimento, pois a mudanca do
modelo flexneriano para o da integralidade encontra resistén-
cias. A medicina ainda ndo é vista como uma ciéncia humana,
estando o futuro médico submetido a uma antiga ideologia,
que valoriza o campo biomédico.

Essa situagdo encontra-se em desacordo com a literatura
sobre o tema. A formagao médica segue fragmentada. Ao lon-
go do curso, o aluno aprende processos psicofisiopatolégicos
de doenga, sinais e sintomas, sindromes, formas de tratamen-
to, mas ndo aprende a reabilitar individuos ap6s o adoecimen-
to. Logo, ao néo ser capacitado para lidar com o seu paciente
como um “ser” dotado de sentimentos, anseios e frustracgoes,
com problemas sociais e familiares inerentes, ele ndo aprende
a se conhecer e a procurar ajuda no caso de uma situacgdo de
identificacdo no campo da pratica. Ou seja, a cuidar de si e
das necessidades da populacdo. E, ao ndo encontrar um am-
biente que compreenda as questdes aqui apresentadas, podera
desenvolver outros transtornos, como estresse, somatizagdo e
burnout (CID -10).
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