Estresse na Formacdo Médica: como Lidar com Essa
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RESUMO

Ao ingressarem no curso de Medicina, os estudantes se sentem eufdricos e realizados. No entanto, os desa-
fios inerentes a formagdo podem ser fonte de estresse e angiistia, comprometendo o bem-estar desses estudan-
tes. Assim, este estudo se propds a explorar as causas do estresse na formagio médica e os modos de enfrenta-
mento dos estudantes de uma universidade em Montreal, Canadd. Trata-se de um estudo exploratério, com
abordagem metodoldgica qualitativa, mediante um questiondrio semiestruturado. Participaram do estudo
18 estudantes distribuidos entre o primeiro e o quarto ano do curso de Medicina. Os principais eventos es-
tressores mencionados pelos entrevistados foram: dificuldade em conciliar as atividades académicas e a vida
pessoal, avaliagdes de desempenho, relagido com professores/residentes e pacientes, além de terem que morar
longe da familia. Diante desses eventos, os estudantes desenvolveram estratégias adaptativas e algumas nio
adaptativas. Entre as estratégias adaptativas, eles mencionaram: falar sobre sentimentos negativos, apoio
psicoldgico, atividades de lazer e apoio espiritual. Em relagdo as respostas nio adaptativas, foram observados
sentimentos negativos, como anguistia e tristeza, negagdo da realidade, bebida alcodlica e drogas para recre-
agdo. Nesse contexto, as universidades precisam reconhecer essa realidade, de modo a construir estratégias
institucionais que possam ajudar os estudantes a lidar com o0s eventos estressores, para que, assistidos nas
proprias necessidades, consigam enxergar as necessidades psicossociais dos pacientes.

ABSTRACT

When undergraduate students enter medical school they feel euphoric and fulfilled. However, challenges
related to academic development may cause feelings of stress and torment, which compromises students’
wellbeing. This study is aimed at exploring the main causes of stress on medical training, and strategies
of facing it used by the medical students of the University of Montreal, Canada. This is an exploratory
approach, using a qualitative methodology through a semi-structured survey. Eighteen medical students
from first to fourth-year were examined. The major stressing events cited by the students were the following:
difficulty in reconciling academic work and personal life, performance exams, interaction with teachers and
residents, relationship with patients, as well as the fact of living far from their hometown. In order to face
these events, medical students develop adaptive and some non-adaptive strategies. Among the adaptive
strategies, students mentioned: expressing their negative feelings, psychological support, leisure activities
and spiritual support. As far as the non-adaptive answers are concerned, negative feelings were observed,
such as distress and sorrow, denial of reality, alcohol use and recreational drug use. In this context, univer-
sity authorities must review this situation, in such a way as to provide institutional strategies capable of
promoting the recognition of their students” emotional demands. Students could then take better care of the
psychosocial aspects of their patients.
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INTRODUCAO

O inicio da vida universitaria pode ser um periodo estressante
para os estudantes em fun¢do das mudangas que os acome-
tem'. Existem estudantes que respondem de forma positiva a
essas mudangas, apresentando uma adaptacgao satisfatéria ao
novo contexto, transformando as adversidades em oportuni-
dades de aprendizagem e de crescimento pessoal®

No entanto, cada curso universitdrio apresenta suas carac-
teristicas e peculiaridades, e alguns estudantes ndo conseguem
se adaptar as exigéncias da sua formagao, podendo vivenciar
um grande sofrimento psiquico®. A formag¢ao médica, por exem-
plo, aproxima os estudantes de situac¢des de dor, sofrimento e
morte, e, na maioria dos casos, ndo oferece acdes institucionais
que possam levé-los a refletir sobre os sentimentos advindos
dessa realidade*. Muitos estudantes vivenciam de forma solita-
ria situagdes de ansiedade no contato com o paciente, até por-
que a racionalidade cientifica, presente na formac¢do médica,
ndo valoriza aspectos subjetivos do cotidiano académico.

Além disso, a formacdo médica apresenta varios eventos
estressores, entre os quais carga horaria intensa e extensa, di-
ficuldades em conciliar a vida pessoal e a académica, compe-
titividade entre os estudantes, privagdo do sono, realizacdo de
exame fisico em pacientes e medo de adquirir doencas e de
cometer erros’.

Diante desses fatores, estudos apontam que estudantes
de Medicina estdo mais vulneraveis a responder as situagdes
estressantes de modo ndo adaptativo®. As principais respostas
nao adaptativas desses estudantes sdo: negacao dos sentimen-
tos, percepgdo negativa da realidade, ingestdo de bebidas alco-
Olicas’, além de transtornos alimentares®, ideagéo e tentativas
de suicidio’. O alcool é a substancia mais utilizada no cotidia-
no desses estudantes, chegando a percentuais de até 98%, se-
guido por tabaco, maconha, solventes e tranquilizantes'®. Nos
EUA, um estudo" evidenciou que o consumo de alcool esta
presente de forma “endémica” na comunidade médica e que,
frequentemente, se inicia durante a formagao académica.

Apesar da grande prevaléncia de sintomas psicolégicos
entre os estudantes, poucos procuram apoio psicolégico, por
varios fatores, como falta de tempo, dificuldades de acesso aos
profissionais de satide mental, estigma em relagdo a doenca
mental e alto custo do tratamento'.

Assim, este trabalho se propde a explorar as causas do es-
tresse na formagao médica e os modos de enfrentamento dos
estudantes de uma universidade em Montreal, Canada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pds-doutorado desenvolvido de ou-
tubro de 2012 a setembro de 2013. Para cumprir os objetivos

da pesquisa, optou-se por um estudo exploratério, com abor-
dagem metodolégica qualitativa, mediante um questionario
semiestruturado. Participaram do estudo 18 estudantes distri-
buidos entre o primeiro e o quarto ano do curso de Medicina
da McGill University em Montreal, CA.

O contato com os participantes da pesquisa ocorreu por
e-mail, através do qual foram informados sobre os propésitos
da pesquisa. Apds o consentimento em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Depois
disso, os participantes foram conduzidos a websites seguros,
garantindo a privacidade dos resultados. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da McGill University
(processo n® 397-0313).

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho
de 2013. Os dados coletados foram analisados pela técnica de
contetddo tematica categorial de Bardin'. As categorias emer-
giram a posteriori, ou seja, foram surgindo a medida que os
pesquisadores entravam em contato com o material coletado.

RESULTADOS
Identificagdo dos participantes
Dos 18 estudantes entrevistados, 14 (77,8%) eram do sexo fe-
minino. A média de idade desses estudantes foi de 26,9. Em
relagdo ao ano do curso, 6 participantes estavam no primeiro
ano e 4 estavam no segundo, terceiro e quarto anos, respecti-
vamente.

Desses estudantes, nove (50%) se declararam agnosticos,
13 (72,2%) eram solteiros e apenas 4 (22,2%) eram filhos de
médico.

A partir do processo de categorizagdo empirica, emergi-
ram 3 categorias, 13 subcategorias e 91 unidades de analise,
conforme se observa na Tabela 1.

Estresse do estudante de Medicina

Sabe-se que a formacdo médica é extremamente desgastante
pelas exigéncias do curso, podendo comprometer o bem-estar
e a qualidade de vida dos estudantes. No Canadé, os prin-
cipais eventos estressores mencionados pelos entrevistados
foram dificuldade em conciliar as atividades académicas e a
vida pessoal, avaliagcdes de desempenho, relacdo com profes-
sores/residentes e paciente e o fato de terem que morar longe
da familia.

Os estudantes se sentem sobrecarregados, pois sempre
tém uma grande quantidade de contetido para estudar, o que
gera dificuldades em conciliar as atividades académicas e a
vida pessoal. Alguns, inclusive, relacionaram a sobrecarga de
atividades do curso com transtornos psicoldgicos, afirmando
que desenvolveram transtornos de ansiedade por terem que
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TAaBELA 1

Distribuicdo das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias Unidades de Analise
Conciliar atividade académica e vida pessoal 14
Avaliagao de desempenho 12
Estresse na formagao médica Relacdo com professores e residentes 9
Relagao com o paciente 5
Morar longe da familia 4
Expressar sentimentos 11
Apoio psicolégico 6
Respostas adaptativas ao estresse
Lazer / exercicios (escutar musicas, correr e sair com amigos) 5
Apoio espiritual 2
Sentimentos negativos 8
Negagcdo da realidade 6
Respostas ndo adaptativas ao estresse .
Bebida alcodlica 5
4

Drogas para recreacao

estar o tempo todo em alerta, ndo conseguindo relaxar, nem
desfrutar de atividades de lazer com frequéncia.

Além disso, as avaliagdes curriculares sdo ininterruptas e
sem data marcada, o que os deixa apreensivos, tendo que es-
tudar todos os dias sob pressao e tensdo. Esse fato foi relatado
como um fator de estresse e ansiedade constantes.

Em relagdo aos aspectos relacionais do curso, os estudan-
tes apontaram que a relacdo com os professores e residentes é
dificil, deixando-os ansiosos e inseguros. Segundo os entrevis-
tados, os professores sdo impessoais e apresentam uma postu-
ra autoritaria, que os inibe e os faz sentir medo de errar. Para
alguns desses estudantes, aprender a lidar com a intolerancia
dos professores é o seu grande desafio, pois esses docentes
fazem questao de deixéa-los com uma sensagdo de incompetén-
cia e de que precisam estudar muito mais do que ja estudam.

Além dos professores, os préprios residentes agem de
forma autoritdria, contribuindo para um ambiente hostil na
formagdo médica. Os estudantes entrevistados sentem-se in-
comodados porque, para eles, os residentes sdo recém-forma-
dos e ndo deveriam reproduzir posturas autoritarias. Alguns
afirmaram que ndo se sentem a vontade para tirar duvidas e
fazer perguntas em virtude do clima de ansiedade e tensdo
que os professores e residentes produzem.

A relagdo com o paciente também é um dos fatores es-
tressantes mencionados pelos estudantes, principalmente em
situagdes em que vivenciam o sofrimento e a dor dos pacien-
tes. Sensagdes de impoténcia emergem, levando-os a se sentir

angustiados. Além disso, a morte do paciente os deixa estres-
sados e incomodados, principalmente porque os coloca diante
das proéprias finitudes.

Outro fator estressante mencionado pelos estudantes foi
o fato de terem que sair de casa e morar longe da familia, pre-
cisando desenvolver responsabilidades e maior autonomia.
Esse aspecto, sobreposto aos demais eventos estressantes,
pode deixa-los mais vulnerdveis a manifestagdo de sintomas

psicolégicos.

Respostas adaptativas ao estresse

Diante dos desafios inerentes a formacado, os estudantes de-
senvolvem estratégias adaptativas e algumas nao adaptativas
para lidar com o estresse na formagao'. Entre as estratégias
adaptativas, os estudantes mencionaram expressao dos sen-
timentos negativos, apoio psicolégico, atividades de lazer e
apoio espiritual.

A expressado dos sentimentos negativos pelos estudantes
pode ajuda-los na elaborac¢do dos seus sentimentos, amplian-
do a sua percepcado da situacdo, o que é imprescindivel para a
superagao da dificuldade.

Os alunos que procuraram apoio psicolégico informaram
que o fizeram porque o rendimento académico foi prejudica-
do, pois ndo conseguiam estudar em fungado das preocupagodes
e da grande ansiedade que estavam vivenciando. A ansiedade
estava direcionada as atividades académicas, como também a
dificuldade em concilid-las com as atividades de lazer.
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Em relagdo as atividades de lazer, o exercicio fisico foi
mencionado pelos estudantes como um fator capaz de minimi-
zar o estresse. No entanto, eles relataram dificuldades em in-
corpora-lo como prética cotidiana, por falta de tempo. Apesar
de sentirem necessidade de praticar exercicios fisicos e de te-
rem consciéncia da importancia dessa pratica para a sua satide
fisica e mental, ndo conseguem incorpora-la ao seu cotidiano.

Ainda no que se refere as atividades de lazer, alguns es-
tudantes afirmaram que gostam de ouvir mdsica e relaxar.
Quando se sentem sobrecarregados, optam pela solidao, pois,
para alguns, é uma estratégia eficaz para lidar com o estresse.

Apesar de poucos estudantes terem se referido a espiritu-
alidade, os que o fizeram enfatizaram a importancia da fé na
vida deles. O fato de orar, ir a igreja e conversar com amigos
que professam a mesma fé foi capaz de deixa-los mais confian-
tes e fortes para o enfrentamento das exigéncias académicas.

Respostas nao adaptativas ao estresse

Houve respostas ndo adaptativas as exigéncias da formagao
médica, pois se sabe que, apesar de os alunos vivenciarem,
durante a formacdo médica, situacOes estressantes, como as
mencionadas acima, ndo existem agdes institucionais capazes
de absorver o sofrimento psiquico desses estudantes'.

Muitos deles relataram que vivenciam situacdes estres-
santes no contato com o paciente de forma solitaria, pois a ra-
cionalidade cientifica, tdo presente na formac¢do médica, nao
valoriza aspectos subjetivos do cotidiano académico. Dessa
forma, os estudantes ndo encontram espagos no contexto uni-
versitario para compartilhar sentimentos, angtstias e preocu-
pagdes, havendo uma total negagao da realidade vivida.

Muitas vezes, os estudantes se sentem angustiados e tris-
tes por vivenciarem situagoes de sofrimento e dor. Sabe-se,
portanto, que sentimentos mal elaborados podem leva-los a
comportamentos destrutivos, como, por exemplo, o uso indis-
criminado de drogas e alcool. Alguns estudantes, por exem-
plo, mencionaram que costumam ingerir bebida alcodlica,
especialmente nos momentos de maior estresse e dificuldades.

Além disso, o curso de Medicina exige demais dos alunos,
levando-os a serem extremamente persistentes, determinados,
afeitos a desafios; entretanto, eles apresentam dificuldades em
lidar com o fracasso e a frustracdo. Esse fato os leva a con-
sumir drogas, que melhoram seu desempenhos académico e
produtividade, segundo afirmaram.

Nos momentos de lazer, muitas vezes, os alunos passam
dos limites, pois se sentem cansados e sobrecarregados, bus-
cando de alguma forma extravasar a tensdo. Isto os leva a
desenvolver comportamentos de risco, ingerindo, inclusive,
drogas para recreagao.

DISCUSSAO

No Canada, antes de ingressar no curso de Medicina, o es-
tudante precisa cursar o basico, que corresponde a trés anos.
Nesse periodo, ele é matriculado na faculdade de Ciéncias
Biolégicas, onde cursa as disciplinas de Anatomia, Bioqui-
mica, Fisiologia, Histologia e Embriologia. Apéds isso, precisa
cursar mais 12 disciplinas optativas, incluindo as disciplinas
da 4rea de humanas.

Assim, ele s6 ingressa no curso de Medicina apds os trés
anos do basico, sendo necessério que tenha notas excelentes
para que possa, finalmente, entrar no tao sonhado curso. Acre-
dita-se que esse seja 0 motivo de os estudantes de Medicina
canadenses terem uma média de idade maior que a média de
idade dos estudantes brasileiros.

A formagao médica é extensa, apresentando duragdo mi-
nima de sete anos. A estrutura curricular da McGill University
vem passando por modifica¢des, tendo a tdltima ocorrido em
2013. Essas mudangas tém o intuito de aproximar a formacao
académica das necessidades de satide da populagdo. A medi-
cina da familia e comunidade é uma area em que os estudan-
tes manifestam interesse por sua relevancia para o sistema de
satide do Canada.

Estudos apontam que a formacao médica pode, entretan-
to, comprometer a satide mental dos estudantes, interferindo
no seu desempenho académico, como também no cuidado
que esses estudantes terdo com seus pacientes'®. Neste estu-
do, percebeu-se que os estudantes se sentiam cobrados e atri-
bulados com a rotina do curso, e também com as exigéncias
dos professores e residentes em relacdo as suas performances.
Além disso, a autocobranga dos estudantes de Medicina, que
sdo, em geral, perfeccionistas e intolerantes com as préprias
fragilidades, deixa-os ainda mais vulnerdveis a manifestagcao
dos sintomas psicolégicos.

Segundo Madsen', de forma geral, os residentes, precep-
tores e professores, que sdo referéncias para a construcdo da
identidade profissional, estdo sempre sobrecarregados e es-
tressados, reproduzindo um modelo de identidade profissio-
nal negativo. Acrescido a isso, pode-se afirmar que a cultura
médica propaga e aceita a ideia de que estudantes de Medici-
na e médicos nao conseguem ter um estilo de vida saudavel'.

Ainda nesse contexto, a ideia do médico como super-he-
réi continua sendo reproduzida, e eles aprendem a negligen-
ciar as proprias necessidades, o que os deixa mais vulneraveis
a sintomas psicolégicos e ao uso de drogas, prejudicando a
construgdo da sua identidade profissional, como também o
cuidado que terdo com o paciente'.

Diante disso, é necessario que as escolas médicas conhe-
¢am as causas do estresse e 0 modo como interferem na satide
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e no desempenho académico de seus estudantes®, de modo
que possam propor estratégias institucionais para enfrentar
essa realidade.

Com base nos resultados deste estudo, percebeu-se que o
relacionamento professor/residente-aluno néo era amigavel,
nem favoravel ao desenvolvimento de um ambiente propicio
ao ensino-aprendizagem, visto que os alunos se sentiam tensos
e com medo de errar, o que gerava ansiedade e prejudicava o
processo pedagdgico e, portanto, a relacdo estudante-paciente.

Assim, a redugdo do estresse, a prevengdo da depressao e
do suicidio, enfim, a melhoria da qualidade de vida dos estu-
dantes seria uma forma de promover nos alunos a criatividade
e a iniciativa, capacitando-os, inclusive, a lidar melhor com as
necessidades psicossociais dos pacientes’. Isto porque, uma
vez que sintam as préprias necessidades reconhecidas e valo-
rizadas no contexto da formacao, esses estudantes tenderao a
ficar mais sensiveis as necessidades dos pacientes.

Para isso, reconhece-se a contribui¢ao das ciéncias huma-
nas, que permitem desenvolver competéncias éticas e relacio-
nais num processo integrado a aprendizagem de contetidos,
tornando possivel o redimensionamento da pratica clinica
para o exercicio do ato de cuidar?*.

Neste sentido, a universidade deve emergir como um con-
texto facilitador do desenvolvimento pessoal dos estudantes,
promovendo a integragao e o ajustamento académico, pessoal,
social e afetivo do aluno®, de modo que a formagdo médica
possa propiciar espagos na grade curricular para a valorizagdo
dos sentimentos e experiéncias dos estudantes.

Além disso, este estudo reforca a importancia dos servicos
de apoio ao estudante de Medicina*, de modo que lhe possibi-
lite elaborar os conflitos presentes na sua formacao profissio-
nal, auxiliando-o na construgao da sua identidade profissional
e possibilitando o desenvolvimento de uma pratica médica
humanizada®.

Estudos apontam como estratégias ndo adaptativas aque-
las que evitam entrar em contato com os eventos estressores,
negando-os. Nessas situagdes, observou-se uma correlagdo
entre estresse, depressao e ansiedade'. Por outro lado, estraté-
gias adaptativas sdo as que mobilizam as pessoas a expressar
sentimentos e preocupacdes, levando-as ao enfrentamento e,
consequentemente, reduzindo as possibilidades do apareci-
mento de depressdo e transtornos de ansiedade. Isto reforga
ainda mais a necessidade de as escolas médicas implantarem
servigos de apoio ao estudante, como também valorizarem e
reconhecerem a satiide mental dos seus alunos.

A McGill University dispde de um servico estruturado
que oferece apoio psicolégico aos estudantes, como também
oficinas que ensinam técnicas de enfrentamento do estresse.

No entanto, apesar de os estudantes de Medicina apresenta-
rem estresse, a procura por tais servicos é baixa — acredita-se
que por falta de tempo desses estudantes, como também pelo
nao reconhecimento e valorizagao das proprias necessidades.

Em paralelo, a UFRN organizou um servico de apoio psi-
colégico ao estudante com psicélogos e psiquiatras, e perce-
beu-se que existe uma demanda dos estudantes de Medicina,
principalmente os do inicio do curso, quando o processo de
adaptacdo ao contexto universitario pode estar permeado por
dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS

O estresse vivido pelos estudantes de Medicina esta relaciona-
do a varios aspectos de sua formagao académica, como dificul-
dades em conciliar as atividades académica e pessoal, falta de
tempo para lazer, grande competitividade entre os estudantes,
a prépria natureza do curso, que os expde a situagdes de dor
e sofrimento, além da cultura médica, que ndo reconhece nem
valoriza as necessidades emocionais de seus estudantes.

Esses aspectos da formac¢do médica podem comprometer
a saude fisica e mental do estudante. Portanto, é necessario
incorporar estratégias institucionais a formacdo, de modo
que os estudantes possam lidar com essa realidade de forma
adaptativa, valorizando e reconhecendo suas limita¢des e/ou
necessidades.

Para isso, é preciso incorporar contetidos das ciéncias
humanas a formagado, de forma transversal, de modo que os
estudantes possam desenvolver competéncias e habilidades
necessdrias para o autocuidado e, consequentemente, maior
sensibilidade para o cuidar do outro. Além disso, é necessério
construir espagos na grade curricular que favorecam a livre
expressdo dos sentimentos dos alunos, para que eles possam
superar as dificuldades advindas da sua formagao.

Os servigos de apoio psicoldgico sdo uma estratégia ins-
titucional positiva, que oferece suporte ao estudante que ndo
conseguiu desenvolver estratégias saudéaveis de enfrentamen-
to. Também ha os programas de tutoria (mentoring), que se
propdem a criar um espago acolhedor e propicio ao didlogo na
formagdo, onde um professor atua como tutor e um grupo de
alunos como tutorandos, que encontram no tutor uma figura
de referéncia dentro do curso. Outro programa de tutoria é
aquele entre os pares, em que os alunos veteranos adotam um
colega calouro para apadrinhar, contribuindo para o seu bom
desempenho profissional.

Enfim, é urgente que as escolas médicas tornem visivel,
na formagao profissional, o sofrimento psiquico, muitas vezes
negligenciado e até estigmatizado pelos préprios professores.
Isto acontece, com frequéncia, em fungdo da cultura médica
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de que estudante de Medicina e médico precisam se adaptar a
um estilo de vida estressante e ansiogénico, pois isto faz parte
da realidade da profissdo. Diante disso, pergunta-se: como se
pode cuidar de forma integral do outro, se nao é possivel cui-
dar de si mesmo?

As escolas médicas do Brasil e Canada precisam tentar res-
ponder a essa questdo, de modo que se possa reconhecer, va-
lorizar e enfrentar o estresse advindo da formagao académica.
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