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Resumo: O objetivo deste trabalho consiste em averiguar a incidéncia de estresse nos
estudantes de uma faculdade de Medicina e discutir suas implicacdes na salide mental
deles. Os sujeitos da pesquisa foram 413 estudantes da FAMEMA do ano de 2003,
equivalente a 87,5% dos estudantes matriculados naguele ano. Foi aplicado o ISSL
aos sujeitos da pesquisa durante os meses de abril a outubro de 2003. Observou-se
presenca de estresse em 57,83% dos estudantes. A incidéncia de estresse foi menor
nos estudantes do primeiro ano; foi maior no género feminino; a predominanciafoi de
sintomas psiquicos; 88,19% encontravam-se na fase de resisténcia e essas diferencas
foram estati sticamente significantes.

Palavras-chave: Estresse; Salde Mental; Estudante de Medicina; Formagéo
Universitaria.

Introducéo

A exigéncia durante o periodo universitario, exercida sobre os estudantes, em especial
na Medicina, € muito grande. Privagbes dos mais diferentes niveis acontecem: do sono, das
horas de lazer, da atividade fisica, do contato com a familia e tantos outros. A maneira como
essas privagbes, somadas as exigéncias do curso médico, refletem-se nesses estudantes
serviram de motivagdo para este trabal ho.

A Medicina sempre fez parte da historia da humanidade. Falar dela seria trabalhar com
0 obvio (Nutton, 2001). Entretanto, foi-se transformando ao longo dos tempos. Por meio do
saber, vérias foram as mudancas que trouxeram beneficios para a humanidade. Porém, quando
esse saber ficou relacionado apenas a aquisicao de conhecimentos cientificos e valorizagéo de
sofisticados aparelhos, o médico foi levado para longe de sua mais preciosa qualidade: a de
ser humano.

As escolas médicas, sobretudo nos dias de hoje, vém percebendo essa redlidade e estéo
tentando diagnosticar o que aconteceu com a formagdo desse profissional. O aumento do
tecnicismo tem levado ao afastamento da maior virtude do médico: o contato com o paciente.
A propésito desse diagndstico, Colares, Troncon; Figueiredo, Cianflone, Rodrigues,
Piccinato, Peres e Coleta (2002, p. 195) afirmam que sdo “reconhecidas a necessidade e a
importancia de o educando incorporar atitudes positivas, ou construtivas, frente a um universo

muito diversificado de aspectos relacionados ao exercicio da Medicina”.
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Iniciou-se no Brasil ainda na década de 60 uma reflexa@o sobre o que fazer paramelhorar
tal situacéo. O universitario, em especial 0 estudante de Medicina, que se encontra na faixa
etéria de 17 a 28 anos, portanto entre a adolescéncia e a vida adulta, passa, por dois tipos de
crise: “aguela propria dos adol escentes tardios; uma outra, propria da escolha profissional que
fizeram” (Arruda 1999, p. 61).

A presenca de estresse no estudante de medicina sempre foi tema de pesguisa. De
diferentes maneiras, os pesquisadores vinham se preocupando com a salide menta do futuro
medico. Entretanto, parece ser consensual a idéia de que o curso médico seria um agente
estressor (Adler, Werner & Korsch, 1980; Baldassin, 2003; Dineen, 1997; Firth, 1986; Kabat-
Zinn et a., 1982; Lee & Graham, 2001; Millan, 2003; Modley et a., 1994; Nogueira-Martins,
1994; Notman et al., 1984; Shapiro, Schwartz & Bonner, 1998; Silva & Rodrigues, 2004,
Supe, 1998; Toews et al., 1997; Werner & Korsch, 1976;;).

Como a formagdo médica sempre teve longa duracdo e o estudante tinha que lidar com
esse agente estressor durante todo o tempo, as conseqliéncias deletérias para sua mental eram
inevitaveis. Assim, surgiu o interesse pela pesguisa sobre este tema.

A FAMEMA

Tomando-se como ponto de partida a idéia de que “0 sujeito se caracteriza pela sua
historicidade, pela histéria demarcada por suas experiéncias imediatas e pela histéria inserida
na tradicdo de sua cultura’ (Souza, 1999, p. 132), pode-se observar que tanto a histéria da
medicina quanto a histéria de vida do graduando configuram as vicissitudes encontradas em
suaformagao medica.

A escolarizagdo, tal qual a conhecemos atualmente, é uma aquisicdo da Modernidade, e
tem por objetivo operacionalizar o0 sujeito cognoscente. Entre a escola sumeriana e as
universidades da Modernidade muitas foram as formas de transmissdo do conhecimento
utilizadas para aformagdo médica.

No Brasil, apds a chegada de D. Jodo VI, em 1808, foram criadas duas escolas de
cirurgia a da Bahia e a do Rio de Janeiro, que, posteriormente, D. Pedro |l transformou em
Faculdades de Medicina (Santos Filho, 1947).

Depois disso, véarias escolas médicas foram criadas. No estado de S&o Paulo, em 1891,
foi criada a Academia de Medicina, Cirurgia e Farméacia de S&o Paulo, que, em 1912, foi
transformada em Faculdade de Medicina e Cirurgia. (Mazzieri, & Tolosa, 2004). Na
sequiéncia, foram criadas a Escola Paulista de Medicina (EPM), federalizada em 1956
(Atallah, Stella, & Fagundes Neto, 2004) e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericordia de S&o Paulo. (Altimari, 2004).

A Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, local de nossa pesquisa, foi criada
pela Lei Estadual n° 9.236, em 19 de janeiro 1966. No entanto, seu funcionamento so foi
autorizado apds a constituicdo da Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia
(FMESM) que, por meio da Lei Municipal n® 1.371, iniciou seu funcionamento em 30 de
janeiro de 1967 (Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, 2002). Atuamente
permanece como um instituto isolado de ensino superior.

A organizagdo pedagdgica da FAMEMA baseou-se nos modelos das faculdades mais
tradicionais, como a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, da Escola Paulista
de Medicina e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Vérios
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professores dessas escol as participaram efetivamente como docentes da FAMEMA e foram os
responsaveis pela elaboracdo do curriculo (Padilha, 1996).

Como a maioria das Faculdades de Medicina do Brasil, também a FAMEMA iniciou
suas atividades hospitalares na Santa Casa de Misericordia de Marilia, que cedeu parte de sua
enfermaria para as atividades de ensino-aprendizagem. O Hospital das Clinicas de Marilia,
inaugurado em abril de 1965, foi cedido a FAMEMA em 1972 (Komatsu, 2003).

A histéria da FAMEMA foi marcada, segundo Padilha (1996), por varias crises de
carater administrativo, politico, financeiro e educacional, ocorridas nas décadas de 70, 80 e
90. A crise mais importante aconteceu em 1981. Resultou dessa paralisagdo uma mudanca na
diretoria e no estatuto da Fundacéo Municipal de Ensino Superior de Marilia, bem como na
Diretoriada FAMEMA, e uma profissionalizaco da administracgo hospitalar. Em 1983, ap0s
dois anos dessas conquistas, houve nova crise e, pela primeira vez, os docentes assumiram 0s
rumos da instituicao.

Em 1981, foi desativado um convento de carmelitas que ficava vizinho ao Hospital de
Clinicas de Marilia. Apds algumas reformas, o prédio do “Carmelo” foi inaugurado em 11 de
fevereiro de 1984. Desde entdo, tal prédio passou a ser conhecido por toda a comunidade da
FAMEMA como Carmelo. Nesse local estéo as sdas de aula, a Diretoria, a Biblioteca, o
Laboratério Morfofuncional, a Secretaria Geral, o Auditério e, apos 1997, passou a abrigar as
salas de tutoria. As outras dependéncias da FAMEMA séo o Hospital de Clinicas de Marilia
(HC-1), o Hospital de Clinicas de Marilia (HC-I1), o prédio de Ambulatorios Mario Covas e 0
Hemocentro, dentre outras.

A FAMEMA foi estadualizada em 1994, passando a ser uma autarquia ligada a
Secretaria da Ciéncia e Tecnologia do Estado de S0 Paulo. “A estaduaizagcdo tem
possibilitado a reorganizacdo institucional e a superacdo progressiva da crise econdmico-
financeira enfrentada pela mesma desde o inicio dos anos 90" (FAMEMA, 2002, p. 2).

O trabalho conjunto com os servigos de salde do municipio de Marilia sempre esteve
presente na historia da FAMEMA. No principio de maneira informal e ndo organizada, até
gue o momento histérico do pais levasse ao despertar da necessidade de um funcionamento
profissional narelacdo da FAMEMA com o Servico Municipa de Salde.

Por meio da Fundacéo W. K. Kellogg foi possivel a elaboracéo de um projeto conjunto
entre a FAMEMA, a Secretaria Municipal de Higiene e Salde de Marilia e a Comunidade,
denominado Projeto UNI-Marilia. Em 1992, formou-se um conselho gestor com
representantes de trés componentes. Faculdade de Medicina de Marilia, Conselho Municipal
de Salde e Secretaria Municipal de Higiene e Salde de Marilia. Este conselho gestor era a
instdncia méxima de deliberacdo, de formulagdo e de conducdo politica do Projeto UNI-
Marilia. Tal conselho viabilizou a integracdo possivel e desgjavel entre os trés componentes
(Almeida, 1997).

Esse projeto tornou possivel a mudanca curricular, passando a utilizar a aprendizagem
baseada em problemas. Esse programa inovador ja tinha se desenvolvido na McMaster
Medical School em Hamilton, Canada. Em 1964, a Royal Commission on Health Services do
Canada questionara a educacdo medica da geracdo anterior, sobre 0 que haveria de errado
com ela (Hart, 1977).

A busca por um curriculo mais humanizado, aliado a mais uma crise financeira da
faculdade e a aceitagdo da Fundagdo Kellogg para que a FAMEMA fizesse parte do projeto
UNI, em 1997, levaram a ingtitui¢éo a adotar como metodologia de ensino a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP). Esse curriculo “passou a ser centrado no estudante, baseado
em problemas e orientado a comunidade” (FAMEMA, 2002, p. 6). A implementacéo desse
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novo curriculo foi sendo feita de maneira gradual, série a série, de tal maneira que em 2002
graduava-se a primeira turma de estudantes formada pela metodologia da ABP.

Com a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), o estudante se concentra na
definicédo, sintese e resolucéo de um problema. Esta prética requer, por parte dele, um esforco
intelectual e uma aprendizagem para utilizagdo seletiva das informacgdes obtidas. O estudante
aprende a aprender e valoriza a inter-relacdo aprender a fazer. A ABP tenta superar “a
dicotomia teoria-prética, criando condi¢des para a agdo-reflexdo-acdo como modelo de
intervencdo nos processo de ensino-aprendizagem” (Almeida, 1997, p. 132).

Segundo essa proposta, as competéncias definidas devem capacitar os estudantes para o
processo continuo de aprender a aprender; a atencdo aos pacientes; 0 entendimento da salide
individual inserida em um contexto socio-econémico-cultural de uma determinada popul agéo;
as habilidades técnicas efetivas para o gerenciamento dos problemas de salide dos pacientes e
da populagdo; o comportamento profissional ético e humanistico; a capacidade de trabalhar
em equipe e atuar para a melhoria de salide da populacéo; o desenvolvimento da prética
baseada em evidéncias.

Do primeiro a0 quarto anos funcionam os grupos de tutoria. O grupo de tutoria é
formado por um tutor, um co-tutor e oito estudantes. O tutor € um professor que auxilia um
grupo a atingir seus objetivos de aprendizagem. O grupo de tutoria representa, portanto, um
laboratério para aprendizagem sobre a interagdo e integracdo humana. Quinto e sexto anos
continuam como internato.

O grupo de tutoria € um férum, no qual os recursos dos membros do grupo sdo mais
efetivos do que os resultantes da somatoria das atividades individuais. Ele também promove a
oportunidade para a auto-avaliagdo, na qual o estudante pode comparar, informamente, seu
progresso com o de seus parceiros.

A organizagdo do conhecimento se da por meio de trés dimensdes indissociaveis. a
Bioldgica, a Psicologica e a Socia, brevemente apresentadas a seguir. Podem-se entender as
reacOes de cada pessoa a cada momento individualizando-se as situacgfes, aprimorando-as
com uma relacdo interpessoal, quer com pacientes, familiares, cuidadores, quer com o0s
proprios membros de uma equipe de trabalho. E possivel explorar essa perspectiva utilizando
subsidios das ciéncias humanas, tais como da Psicologia, Psiquiatria, Sociologia,
Antropologia, Filosofia, Etica, assim como do proprio cotidiano, daliteratura, ou davidareal.
O estudante de Medicinada FAMEMA esta inserido nessa nova concepgao e, portanto, dessa
maneira se dara a constitui¢cdo desses futuros medicos.

O NUADI

Assm como em vérias faculdades de medicina (Millan, Ross, & De Marco, 1999;
Noto, Avancine, NogueiraMartins & Zimmermann, 2001; Pasnau & Stoessel, 1994), ha na
FAMEMA um servico de atendimento psicol 6gico e psiquiatrico aos estudantes de Medicina
e de Enfermagem, chamado Nucleo de Atendimento Psicolégico ao Corpo Discente
(NUADI). Ele foi oficidmente criado em 1994. E congtituido de uma psiquiatra (a
pesguisadora), uma psicdloga e uma secretaria (Guimardes, 2002). Tais profissionais néo
exercem funcdo docente nem estdo ligadas a0 Departamento de Psiquiatria e Psicologia
Médica. O NUADI é vinculado diretamente a Direcdo Académica
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Desde a sua criagéo, teve-se cuidado com o local que ele ocuparia. Deveria ser proximo
da Faculdade sem, entretanto, estar dentro do Carmelo. Também néo deveria funcionar dentro
de nenhum dos hospitais, nem no prédio de ambulatérios ou no hemocentro. Foi entdo
escolhido um anexo em frente ao Carmelo onde funciona também o setor responsavel pelos
orientadores. Essa casa € um local de facil acesso e ndo causa constrangimento ao estudante
gue procura 0 Servico.

O NUADI desenvolve varias atividades: entrevista inicial, atendimento psicoterapico,
atendimento psiquidtrico, encaminhamento para psicoterapia, orientacdo, atendimento
familiar, orientagdo aos docentes e/ou orientadores, emergéncia. Vale ressaltar que o NUADI
mantém um compromisso ético de confidencialidade em relagio ao corpo discente. E uma
norma do servigo ndo revelar dados e ndo fornecer informagdes para avaliagdes pedagogicas
nem juridicas. Observa-se procedimento semelhante em outros servicos (Avancine & Noto,
2003; Nogueira-Martins, Millan, Ross, & De Marco, 1999).

Atualmente, € possivel encontrar um espago para compartilhar experiéncias emocionais
dificeis dentro da propria escola médica. O NUADI tornou-se essa referéncia dentro da
ingtituicdo. Tanto o corpo discente quanto 0 corpo docente contam com esse recurso.
Conhecem os meios de encaminhamento e sabem que o estudante com dificuldade emociond
podera ser encaminhado ao servico.

A medicina atual tem por objetivo o cuidado do ser humano a partir de um referencial
biopsicosocial. Para que o exercicio profissiona sgja realizado dessa maneira € fundamental
que o futuro médico também receba esses cuidados durante sua formagdo. Por conseguinte,
hoje ndo é mais possivel pensar a faculdade sem um servico de atendimento psicol gico ao
académico.

Estresse e a formacédo médica

A atribuicdo de sentido as experiéncias foi 0 foco que despertou a necessidade de o
psicol 6gico desenvolver-se e, assim, termos 0 sujeito psiquico como o sujeito do mundo atual.
Pensando neste sujeito enquanto ser subjetivo, a formagdo médica deveria estar
comprometida, também, com os aspectos humanisticos desse estudante, pois sO assm, em
situacdo futura, ele estara preparado para exercer adequadamente sua profissdo.

Do vértice psicol6gico, a vocacdo médica pode ser analisada por meio das motivacoes
conscientes e das inconscientes (Millan et al., 1999). Do ponto de vista consciente, 0os
estudantes relatam, na entrevista inicia realizada pelo NUADI, por ocasido do inicio da
graduacdo, motivos como 0 gosto por ciéncias bioldgicas, a influéncia de algum parente, a
possibilidade de atuacdo no campo social, o contato com gente e, raramente, 0
reconhecimento social. Poucos sd0 aqueles que ainda tém a ilusdo de boa remuneracéo
financeira ou de ser um profissional liberal.

Por outro lado, a verdadeira escolha se faz inconscientemente. “ E digna de nota a
existéncia da escolha profissional baseada na vivéncia de angustia e impoténcia diante da
morte; assim 0 médico acredita que, por meio de sua profissio, possa salvar todas as vidas e
ainda evitar sua propria morte” (Millan et al., 1999, p. 76). Observa-se a onipoténcia, a
incapacidade de tolerar limites, 0 medo de errar, a impossibilidade de ter divida. Essas
atitudes provém de mecanismos primitivos da mente. S80 anglstias presentes em todo ser
humano, como o0 medo do desamparo, dafragilidade e da destrutividade.
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Na tentativa de conter a expressdo da pulsdo de morte (Freud, 1920/1976), escolhe-se a
Medicina. Tenta-se, por meio da projecdo® no paciente, tratar de s mesmo. Certa vez, um
estudante disse que, quando entrou na Faculdade, ainda adolescente, achava que médico era
“semideus’. E ele ndo estava brincando, falava no que piamente acreditava, e pretendia
tornar-se um. Boa parte dos estudantes que iniciam afaculdade ainda esté adol escendo.

Adolescer, do latim adolescere, significa adoecer, fazer crescer, brotar. E nessafase, da
metade para o final da adolescéncia que o jovem se depara com a escolha profissional. O
amadurecimento vai-se dando por meio desses conflitos vivenciados pelo adolescente que esta
prestes a entrar na vida adulta e que se espera, va adquirindo maturidade. “As situaces que o
ser humano vivencia, a partir das mudancas que possam vir a ocorrer com a chegada da
maturidade sdo assimiladas, segundo 0 momento em que ele se encontra, como se situa e
compreende sua existéncia’ (Hashimoto, 1998, p. 39).

Um dos aspectos que tem chamado a atencdo de estudiosos sobre a formagdo médica
refere-se a questdo do estresse, objeto deste estudo. Atualmente, o estresse € concebido como
um processo, e ndo uma reagdo Unica, no qual o organismo reage com componentes fisicos
e/ou psicol 6gicos, causados pelas ateracdes psicofisiol gicas que ocorrem quando a pessoa se
confronta com uma situagdo que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou
confunda, ou até afacaimensamente feliz. (Lipp, 2001b).

Em outras palavras, estresse € um estado de tensdo que causa uma ruptura na
homeostase do organismo. No processo de avaliacdo dos estimulos estressores, ha uma
atividade mental que, em parte, é racional e, em parte, emociona, ndo necessariamente
consciente. Esse conceito, porém, € passivel de criticas (Filgueiras & Hippert, 1999; Lipp,
2000a).

O estresse sempre esteve presente no ser humano ao longo de sua existéncia. Novas
hipéteses surgem também no campo da medicina psicossomética, a partir dos trabalhos
pioneiros de Hans Selye. O estresse pode afetar qualquer pessoa; com maior intensidade,
aquelas cujas atividades profissionais ou escolares envolvem fungdes de inter-relagcdo
(Krakowski, 1984; Schmidt, 1990).

Ribeiro (1999) considera que diante do mesmo agente estressor 0 sujeito pode
responder de diferentes maneiras. A diferenca est4 na caracteristica de cada individuo. A
susceptibilidade individual faz com que uma pessoa sgja mais susceptivel do que outra, diante
do mesmo fator estressor. Entende-se por agente estressor ou fator estressor as fontes de
estresse originado de fatores externos (Selye, 1956).

Partindo-se do conhecimento de que o curso médico € um agente estressor (Baldassin,
2003; Dineen et d., 1997; Michie & Sandhu, 1994; Millan, 2003; NogueiraMartins, 1994,
Nogueira-Martins & Jorge, 1998; Silva & Rodrigues, 2004; Toews et a., 1997), este trabalho
pretende averiguar a incidéncia de estresse nos estudantes em uma faculdade de medicina,
entendendo que cada estudante responde de maneira diferente a0 mesmo agente estressor.

Baseando-se no conceito de estresse de Selye (1956) podem ser encontradas as
seguintes fases do estresse:

* Fase de aderta: comeca quando a pessoa se confronta inicialmente com um estressor.
Nesse momento, 0 organismo se prepara para movimento de “luta ou fuga’, com a
conseqlente quebra da homeostase. Quando o0 estressor tem curta duragdo, a

2 Aqui, o termo projecdo é utilizado no sentido freudiano.
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restauragdo da homeostase ocorre, e o individuo sai da fase de alerta sem
complicacOes para seu bem-estar.

* Fasederesisténcia: quando o estressor é de longa durag&o, como é o caso da formagéo
meédica, 0 organismo tenta restabelecer sua homeostase de um modo reparador. A
energia adaptativa de reserva é utilizada na tentativa de reequilibrio. Se essa reserva é
suficiente, a pessoa recupera-se e sai do processo do estresse. Caso contrario, 0
organismo se enfraquece e se torna vulneravel a doencas.

* Fase de exaustdo: ocorre se a resisténcia da pessoa néo for suficiente para lidar com a
fonte estressora ou se aparecerem outros agentes estressores. Ocorrera a exaustéo
psicol6gica, comumente em forma de depressdo, e a exaustdo fisica manifestar-se-4,
com consequiente apareci mento de doencgas.

Além dessas fases, 0 instrumento utilizado nesta pesquisa, Inventario sobre Stress para
Adultos de Lipp (ISSL), contempla uma outra fase, designada Quase-Exaustéo, caracterizada
por um enfragquecimento da pessoa que ndo mais esta conseguindo adaptar-se ou resistir ao
estressor. As doengas que comegam a surgir, ainda ndo séo tdo graves como na fase de
exaustéo (Lipp, 2000b).

A salde mental do jovem estudante, diante desse agente estressor constante, vai ficando
comprometida. Considerando “o continuo salde/doenca psiquica como um certo modo de
posicionamento do sujeito em relacdo aos conflitos e contradi¢des que o atravessam” (Costa-
Rosa, 1999, p. 15), pode-se compreender a salide mental como um estado do individuo cujas
funcbes mentais se acham em situagdo normal, ou sgja, mesmo diante de fatores internos ou
externos, estressantes, o0 individuo consegue manter sua capacidade de pensamento
funcionando. Atualmente pensar em salide mental € pensar também na “implementacdo de
recursos que tenham como resultado melhores condigdes de salde para a populacdo” (Heloani
& Capitéo, 2003, p. 2).

Pesquisa

Esta pesquisa, redizada na Faculdade de Medicina de Marilia, em 2003, buscou
averiguar os niveis de estresse nos estudantes de medicina. O objetivo deste trabalho consiste
em averiguar a incidéncia de estresse nos estudantes de uma faculdade de medicina,
identificar a fase de estresse predominante, considerando as fases de alerta, de resisténcia, de
guase-exaustdo e de exaustdo e identificar o tipo de estresse predominante, considerando o
estresse psicol 6gico e o fisico.

Os sujeitos da pesguisa foram os estudantes de medicina da Faculdade de Medicina de
Marilia que cursavam do primeiro ao sexto anos, em 2003; eram 472 jovens com idade entre
17 e 28 anos, sendo 268 (56,78%) do género feminino e 204 (43,22%) do género masculino.

Dos 472 estudantes matriculados em 2003, 413 foram convidados, aeatoriamente, a
participar da pesquisa. Eram 233 (56,42%) do género feminino e 180 (43,58%) do género
masculino.Todos os estudantes que foram contatados aceitaram o convite. Os sujeitos da
pesguisa ficaram assim distribuidos:
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Tabela 1 — Numero total e percentual de estudantes e os sujeitos da pesguisa, segundo
género, daFAMEMA, em 2003.

Estudantes Total de Estudantes * Sujeitos da Pesguisa

Sexo n % n %
Feminino 268 56,78 233 56,42
Masculino 204 43,22 180 43,58
Total 472 100,00 413 100,00

Fonte : Secretaria Geral da FAMEMA

O instrumento utilizado foi o Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL). Este instrumento foi escolhido por ter sido validado pelo Conselho Regiona de
Psicologia (Lipp & Guevara, 1994), por ter sido usado em varias pesquisas no Brasil, (Lipp et
al., 2001a), por ser de fécil aplicacéo e por ser adequado ao objeto deste estudo.

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
FAMEMA, realizou-se a aplicagéo do ISSL entre os meses de abril e outubro do ano de 2003.
Convidaram-se, aeatoriamente, os estudantes do primeiro ao sexto ano da FAMEMA, que
foram abordados nas mais diversas dependéncias da Faculdade: no Carmelo, no Anfiteatro, no
Hemocentro, no Hospital de Clinicas | (HC-I), no Hospital de Clinicas Il (HC-11) e em outras
dependéncias.

Resultados
Os resultados obtidos, pela aplicacdo do instrumento escolhido, sero apresentados por

meio de tabelas.

Tabela 2 — NUmero e percentual de estudantes sujeitos da pesguisa de acordo com sua
insercéo na serie daFAMEMA, segundo a presenca ou ndo de estresse, em 2003.

Estresse Com Estresse Sem Estresse
Série n % n %
1° 30 12,66 44 25,00
2° 50 21,10 25 14,20
3° 41 17,30 23 13,07
4° 41 17,30 35 19,89
5° 33 13,92 24 13,64
6° 42 17,72 25 14,20
Total 237 100,00 413 100,00
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Tabela 2a — Frequéncias absolutas da presenca de estresse entre os estudantes participantes
do estudo, por série daFAMEMA, 2003.

Ano 1° 2° 3 4° 50 6° Total
Sem Estresse 44 25 23 35 24 25 176
Com Estresse 30 50 41 41 33 42 237
Total 74 75 64 76 57 67 413

v?=13538, gl =5ep=0,0188

Tabela 2b — Frequéncias relativas (%) da presenca de estresse entre os estudantes
participantes do estudo, por série daFAMEMA, 2003.

Ano 1° 2° 3° 4° 5° 6° Total
Sem Estresse 59 33 36 46 42 37 43
Com Estresse 41 6/ 64 54 58 63 57
Tota 100 100 100 100 100 100 100

Tabela 3— NUumero e percentual de estudantes com estresse, de acordo com sua inser¢ao por

série da FAMEMA, segundo o tipo de sintoma predominante, em 2003.

Sintomas Psiquicos Fisicos Sem Predominancia
Série n % n % n %

1° 19 12,59 08 14,04 03 10,34
2° 36 23,84 07 12,28 07 24,14
3° 22 14,57 10 17,54 09 31,02
4° 28 18,54 11 19,30 02 6,90
5° 17 11,26 12 21,05 04 13,80
6° 29 19,20 09 15,79 04 13,80

Total 151 100 57 100 29 100

Tabela 4 — NUmero e percentua de estudantes segundo a fase de estresse, de acordo com sua
insercéo na serie daFAMEMA, em 2003.

Fase Alerta Resisténcia Quase Exaustéo
Exaustéo

Série n % n % n % n %

1° 1 9,09 27 12,93 2 16,67 0 0

2° 4 36,36 43 20,57 2 16,67 1 20

3° 1 9,09 39 18,66 1 8,33 0 0
4° 4 36,36 31 14,83 4 33,33 2 40
5° 0 0 31 14,83 1 8,33 1 20
6° 1 9,09 38 18,18 2 16,67 1 20
Tota 11 100 209 100 12 100 5 100
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Andlise estatistica

Por meio do teste qui-quadrado aplicado a tabela 2a, observa-se uma associagéo
significativa entre o ano cursado pelo aluno e a ocorréncia de estresse.

Considerando que a maior porcentagem de alunos sem estresse encontra-se no primeiro
ano (cf. tabela 2a), utilizando novamente o teste qui-quadrado, compara-se a presenca de
estresse entre 0s alunos do 2° ao 6° ano, isto €, excluindo o 1° ano da comparag&o. Observa-se,
por meio desse teste - 2 = 3,166, gl = 4 e p = 0,5304, que ndo ha diferenca significativa entre
a porcentagem de alunos com estresse e o fato de estar cursando do 2° ao 6° ano, isto &, a
porcentagem de alunos com estresse, entre o0 2° e 6° ano, é estatisticamente igual entre esses
anos.

Isso mostra ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de estresse
encontrados no segundo, terceiro, quarto, quinto e sexto anos. Portanto, os niveis de estresse
se mantém do segundo ano até o final da graduac&o. A leve diminui¢do no quarto ano ndo tem
significancia.

Utilizando-se novamente o teste qui-quadrado, escolhe-se, entéo, o primeiro ano, por ser
0 ano em que, o teste aplicado anteriormente aponta a associacdo ano letivo e estresse, para
comparar com todos os demais anos os resultados em relagdo ao estresse.

Diferenca entre o primeiro e o segundo ano em relacdo ao estresse: y* = 10,226; gl =1 e
p = 0,0014, portanto, existe diferenca significativa entre a porcentagem de alunos com
estresse do 1° e 2° ano.

Diferenca entre o primeiro e o terceiro ano em relacio ao estresse: > = 7,602; gl =1 ep
= 0,0058, portanto, existe diferenca significativa entre a porcentagem de alunos com estresse
do 1° e 3° ano.

Diferenca entre o primeiro e o quarto ano em relacdo ao estresse: x> = 2,703; gl = lep
= 0,1001, portanto, ndo existe diferenca significativa entre a porcentagem de alunos com
estresse do 1° e 4° ano.

Diferenca entre o primeiro e o quinto ano em relacdo ao estresse: y° = 3,885; gl = 1ep
= 0,0487, portanto, existe diferenca significativa entre a porcentagem de alunos com estresse
do 1° e 5° ano.

Diferenca entre o primeiro e 0 sexto ano em relagdo ao estresse: > =6,901; gl =lep =
0,0086, portanto, existe diferenca significativa entre a porcentagem de alunos com estresse do
1° e 62 ano.

Isso mostra que o nivel de estresse no primeiro ano é significativamente inferior aquele
observado no segundo, terceiro, quinto e sexto anos. O quarto ano apresenta-se com uma
porcentagem de alunos com estresse estatisticamente igual aguele observado entre os alunos
do 2° 3° 5° 6° anos, mas também n&o pode ser considerada estatisticamente superior a
porcentagem de alunos com estresse do 1° ano, embora haja diferenca estatistica significante
entre 0 1° ano e o0 2°, 3° 5° e 6° anos em relacdo a presenca de estresse. Observa-se, dessa
maneira, que O quarto ano apresenta uma porcentagem de aunos com estresse
estati sticamente compativel com a porcentagem de alunos com estresse no primeiro ano, mas
também compativel com a porcentagem de estresse observada entre alunos dos demais anos.

Os resultados encontrados mostram de que maneira o estudante de medicina se
comporta em relacdo ao estresse durante seu periodo de formagdo. Ao iniciar a faculdade, a
incidéncia de estresse € menor do que durante todo o curso. Mesmo com reducdo dos niveis
de estresse no quarto ano, ainda assm, tais niveis s8o menores do que no inicio do curso.
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Discussao
O resultados obtidos mostraram a incidéncia de estresse em 57,38% dos estudantes
participantes desta pesquisa. Saipanish (2003), usando outro instrumento, o Tha Stress Test

(TST), encontrou a presenca de estresse em 61,40% dos estudantes de medicina, sendo que
59% apresentavam nivel médio e 2,4% nivel alto de estresse.

Nesta pesguisa, primeiramente, compararam-se todos 0s anos para ver se, globa mente,
havia alguma diferenca entre eles. Depois de detectado que havia diferenca entre os anos,
analisados todos conjuntamente, retirou-se o primeiro ano, comparando-se do 2° a0 6°. A
justificativa para a exclusio do 1° ano foi o fato de ser o ano com a menor porcentagem de
estresse (tabela 2a). Da andlise sem 0 1° ano, isto €, do 2° a0 6° anos conjuntamente, resultou
ndo haver diferenca entre eles (2° ao 6°) quanto a porcentagem de estresse entre os estudantes
(tabela 2b). Como o primeiro ano demonstrou ser 0 ano que, na analise conjunta, apresentava
menor incidéncia de estresse, foi feita uma andlise dois a dois, ou sgja, entre0 1° e 2°, 1°e 3°
e assim sucessivamente, para ver se a diferenca observada globalmente, por meio do primeiro
teste, se mantinha entre o primeiro ano e todos 0s outros anos.

Considerando que o primeiro ano tem uma incidéncia de estresse menor do que 0s
outros cinco anos subsequientes (p < 0,05), pode-se comparar com os resultados de Supe
(1998), que encontrou dados semel hantes, mostrando que o nivel de estresse eramaior a partir
do segundo ano, especialmente no segundo e terceiro anos. Do segundo ao sexto ano, a
incidéncia de estresse entre os estudantes de medicina se mantinha elevada, assm como neste
trabal ho.

Nesta pesquisa, do total de estudantes com estresse, 63,71% tém predominancia de
sintomas psiquicos, corroborando a idéia de que o estudante de Medicina necessita de
atendimento psicolégico além de formacdo biomédica, tanto que, atuamente, vem
aumentando o nimero de escolas médicas preocupadas com atendimento psicoldgico e
psiquidtrico a0 estudante de medicina. “O exercicio da medicina apresenta uma elevada
toxicidade psicolégica. As angUstias inerentes a tarefa médica s8o poderosas radiagctes
contagiantes’ (Nogueira-Martins, 1994, p. 31). Esse conceito também se aplica ao estudante
de medicina; como se pode ver nesta pesquisa, 0s sSintomas psiquicos sGo predominantes.

Dos estudantes com estresse, 88,19% encontram-se na fase de resisténcia. Segundo
Lipp (2000b), quando alguém se encontra na fase de resisténcia do estresse ainda ndo ha uma
doenca instalada. Sendo assim, deve-se e pode-se fazer alguma coisa para que esse processo
sgjainterrompido, 0 que ndo significa afastar-se do agente estressor, uma vez que ndo apenas
a duracdo do curso médico € longa, como também na residéncia e por toda a vida esse
profissional estara sob estresse.

Como o estudante ndo pode encerrar a fonte de seu estresse, o curso de medicina, resta-
Ihe aprender alidar com esse agente estressor. O fator mais importante, segundo Firth (1986),
€ o fato de o curso de medicina ser longo, portanto mantendo-se como um agente estressor
permanente durante toda a graduacao.

A maioria das pessoas experimenta os dois estagios: ter e ndo ter estresse e costuma sair
da condicéo de estresse com sucesso. A volta ao equilibrio pode ocorrer pelo término da fonte
de estresse ou, mesmo em sua presenca, quando se aprende alidar com ela. Por isso, aprender
a lidar com o estresse é a melhor escolha para o futuro médico, ja que a fonte de estresse
exigtira por toda avida.

Umavez que, da populacéo estudada, 48,67% encontravam-se nafaixa eté&riaentre 21 e
23 anos, no inicio da vida adulta, seria adequado estimular esses jovens a cuidarem de sua
salide mental. Pode-se fazer isso, pelo menos, de duas maneiras diferentes: por meio de uma
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atitude consciente ou por meio de investigacdo do funcionamento inconsciente para, entéo,
proceder a mudancas mais eficazes.

Michie e Sandhu (1994), diante das evidéncias do estresse no estudante de medicina,
sugerem dois modos de atuacdo: como primeiro, a insercéo, na graduacdo, de discussoes
feitas em pequenos grupos nos quais o estudante possa aprender a manejar 0 estresse; 0 outro,
um servico de atendimento individual e confidencial, semelhante aos que existem na
FAMEMA, USP, UNIFESP e em outras faculdades de medicina no pais.

Coombs, Perell e Ruckh (1990) reforcam a necessidade da escola médica contemplar
trés &reas, que eles consideram vitais: do conhecimento cognitivo, da pratica e da emocéo.
Sugerem que a faculdade de medicina deva incluir em seu curriculo um seminario para
discussdo dos aspectos emocionais do graduando.

Para ser um bom médico é preciso valorizar e acolher as dificuldades emocionais do
paciente. No entanto, como afirmam Borenstein e Cook (1982) e Lee e Graham (2001), para
reconhecer o sentimento do outro é preciso primeiro reconhecer 0 seu proprio. A existéncia de
servicos de atendimento psicolégico ao estudante de medicina permite que o futuro médico
inicie o conhecimento de seu funcionamento mental na época de sua formacdo. Sendo assim,
poderd, ao se formar, estar apto tanto do ponto de vista cognitivo quanto emocional.

Olhando o estudante de medicina por esse vértice, pode-se pensar na funcéo formadora
da faculdade, responsavel por fornecer meios para a futura pratica profissional. As dimensdes
bioldgica, psicologica e populacional compdem o conteldo necessario para a formacéo
médica. Vale lembrar que o humanismo é um instrumento terapéutico poderoso. Entretanto, o
incentivo ao estudante para vir a conhecer-se por meio de um trabalho psicotergpico ainda €
incipiente.

O cuidado com a saide mental do estudante de medicina é sugestdo da maioria dos
trabalhos sobre esse tema. Um trabalho de prevencéo pode reduzir a incidéncia de estresse,
como mostram Adler, Borenstein e Cook (1982); Guthrie et a. (1998); Loureiro (1993);
Millan et a. (1999); Nogueira-Martins (2003); Shapiro, Schwartz e Bonner (1998); Silva e
Rodrigues (2004); Werner e Korsch (1976); Werner e Korsch (1980).

Além de um servigo de atendimento ao discente, sugere-se também, pelas evidéncias ja
apontadas neste trabalho, que durante a graduacéo haja um espaco de discusséo sobre a saide
mental do estudante de medicina, a fim de que ele possa aprender a lidar com o estresse
inerente ao curso médico. Seria favoravel a criagdo de uma identidade profissonal menos
idealizada e mais humana.

Por meio dos resultados obtidos, pdde-se chegar as seguintes conclusdes. ha incidéncia
de estresse nos estudantes do curso médico; o primeiro ano apresenta niveis de estresse
significativamente menores do gque 0s niveis apresentados pelos outros anos, 0 quarto ano
apresenta niveis de estresse significativamente maiores do que o primeiro ano e, ab mesmo
tempo, apresenta niveis de estresse menores do que o segundo, terceiro, quinto e sexto anos; o
sintoma psicolgico € o tipo predominante de estresse existente no estudante de medicina; a
mai oria dos estudantes de medicina com estresse encontra-se na fase de resisténcia;

Tais conclusdes sdo fruto da investigacdo descrita neste trabaho e também da
experiéncia de dez anos de trabalho num servigo de atendimento ao estudante de medicina, o
NUADI. Este trabalho foi apenas uma das maneiras de dar inicio a uma série de pesquisas
sobre a salde mental dos estudantes de medicina; em particular, dos da FAMEMA. Uma
pesguisa que, dentro de suas limitagdes, tentou colaborar com a compreensdo daquilo que se
passa com o estudante de medicina, durante sua graduacdo, a partir de um determinado
vértice, 0 estresse.
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Espera-se que os resultados obtidos abram outras possibilidades de pesquisa. Uma
pesquisa qualitativa poderia contribuir para a elucidacdo dos resultados encontrados,
principalmente em relagdo a ambivaléncia nos resultados do quarto ano. Outros caminhos
também se colocariam como, por exemplo, a possibilidade de uma pesquisa comparando
diferentes técnicas que proporcionassem ao estudante de medicina boas condicdes de salde
mental. Ou, pelo menos, condigdes emocionais mais adequadas para lidar com as situacoes
adversas de seu curso, munindo-o de recursos véarios, fortalecendo-o, enfim.

Vae lembrar que o contato com o sofrimento humano, com a morte, com a impoténcia,
com sua ignorancia, bem como outras situacfes dificeis, levam o estudante a buscar uma
saida para chegar ao final dajornada. Muitas vezes, nainadequacéo em que se vé ao lidar com
SituacOes desse tipo, ndo consegue mais se valer de seus mecanismos de defesa que, ao se
tornarem insuficientes, levam-no a estruturacéo de uma doenca.

Outra expectativa, também agui colocada, € a da contribuic¢éo que esse trabalho possa
propiciar para a discussdo junto as faculdades de Medicina, no intuito de que possam prover
recursos, de vértices variados, para o cuidado da salide mental dos futuros médicos.

Guimaraes, K. B. S. (2006). Stress incidence and medical graduation. Revista de Psicologia
da UNESP, 5(1), 41-57.

Abstract: This paper purposes to measure the levels of stress in medical school
students and to discuss the implications on their mental health. The questionnaire
IS was assessed in 413 medical students at FAMEMA, in 2003, from April to
October, and it is equivalent to 87,5% of students enrolled in that scholar year. Stress
symptoms were observed in 57,83% of medical students. The incidence of stress was
minor in students who were in their first year; stress incidence was higher in female
genre; psycho symptoms were predominant; 88,19% of the students were in a
resistance phase, and these differences were statistically significant.

Keywords: Stress; Mental Health; Medical Sudent; Graduation.
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