Transtornos emocionais e a formacado em
Medicina: um estudo longitudinal

PALAVRAS-CHAVE
— Estudantes de medicina.

— Estresse.

— Esgotamento profissional.

— Ansiedade.
— Depressao.

— Educagdo médica.

KEY WORDS

— Students, Medical.

— Stress.

— Burnout, professional.
— Anxiety.

— Depression.

— Medical education.

Recebido em: 27/11/2007

Reencaminhado em: 06/02/2008

Aprovado em: 10/03 /2008

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

1073 @) : 10-23 ; 2009

Emotional disorders during medical training: a
longitudinal study

Ana Maria T. Benevides-Pereira'

Maria Bernadete Gongalves'

RESUMO

Transtornos emocionais como ansiedade, estresse e até mesmo burnout tém sido apontados em estudantes de
Medicina durante o periodo de formagdo. Esta pesquisa investiga a ocorréncia destes transtornos em 18
alunos ao longo dos seis anos de um curso de Medicina. Além de um questiondrio sociodemogrifico, foram
aplicados diversos instrumentos de avaliagdo (Idate, MBI, BAI e ISE), uma ou mais vezes em anos
subsequentes. Os resultados evidenciaram que os transtornos foram mais intensos no terceiro e quarto anos.
O sentimento de realizacdo pessoal foi aumentando no transcorrer do curso, assim como as atitudes de
desumanizagio. A exaustio emocional, por sua vez, apresentou decréscimo no final do curso. Sugere-se um
estudo dos fatores de maior pressio, principalmente os relativos aos terceiro e quarto anos do curso, no
sentido de modifici-los e/ou minimizar suas consequéncias nos estudantes. Por outro lado, disciplinas que
promovam maior conhecimento do ser humano e, portanto, atitudes de humanizacio, devem ser
implementadas e/ou receber mais destaque. A énfase do curso deve ser pautada nio s6 na capacitagio técnica
e desenvolvimento de habilidades, mas, especialmente, no conhecimento do ser humano e nas relagoes

interpessoais e afetivas.

ABSTRACT

Emotional disorders such as anxiety, stress, and even burnout have been detected in medical students during
their training. This study investigates the occurrence of such disorders in 18 Brazilian students over the
course of their six years in medical school. In addition to a socio-demographic questionnaire, various
evaluation instruments were applied (Idate, MBI, BAI, and ISE), once or several times in subsequent years.
According to the findings, disorders were more intense in the third and fourth years. The feeling of personal
fulfillment increased during the course, as did attitudes of dehumanization. Meanwhile, emotional
exhaustion decreased at the end of the course. We recommend further research on the strongest pressure
factors, especially those related to the third and fourth years, in order to modify them or minimize their
consequences for students. In addition, the disciplines in medical school that foster greater knowledge of the
human being and thus attitudes of humanization should be implemented and/or receive greater emphasis.
The course focus should be based not only on technical training and development of skills, but especially on

knowledge of human beings and interpersonal and affective relations.

I Universidade Estadual de Maringd, Parand, Brasil.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, o curso de Medicina é aceito como um dos
mais dificeis e/ou dos mais trabalhosos, por exigir demais dos
alunos: dedicacao, esforco, sacrificio e, sobretudo, resisténcia fi-
sica e emocional. A associa¢do entre estudar medicina e desen-
volver estresse é mundialmente conhecidal?.

Aanalise do que deve ser cumprido ano a ano de estudos du-
rante o periodo de graduagao ja induz nos alunos a tendéncia a
superdimensionar o que os espera, acrescido das informagdes
verbais transmitidas por seus pares veteranos.

A medicina é uma carreira que exige algumas caracteristicas
e expoe seus aspirantes a numerosas situagdes de estresse que
muitos ndo tém condi¢des de enfrentar, por caracteristicas pes-
soais, falta de preparo ou por motivos e situagdes diversas, inclu-
sive inerentes ao proprio curso**°. A vocagdo médica é uma
questao que tem despertado o interesse de alguns estudiosos em
todo o mundo, havendo uma discussao sobre a necessidade de
ampliar os critérios de selegdo dos candidatos aos cursos de Me-
dicina, incluindo, além das aptiddes fisica, sensorial ou intelec-
tual, aquelas expressas por respeito, bom senso, objetividade,
responsabilidade e estofo moral, entre outras’.

No primeiro ano, os alunos vivenciam um momento de ex-
trema duplicidade de sentimentos: por um lado, convivem com
o deslumbramento de terem sido aprovados, de estarem cami-
nhando para a realiza¢gdo de um sonho muito almejado, o de
“vou ser médico!” Por outro, se deparam com uma realidade que
ndo esperavam: estdo diante de um curso eminentemente tedri-
co, em muito semelhante ao colégio de onde vieram, enfrentan-
do aulas longas, cansativas, ricas em contetido, mas vazias de
significado. Muitos ndo compreendem por que necessitam estu-
dar todo o contetido programatico para que venham a ser médi-
cos. Além dessa frustragdo, os estudantes se deparam com pro-
fessores que, inadvertidamente, os apavoram, repetindo o dis-
curso de que as brincadeiras acabaram; que precisam estudar 24
horas por dia caso queiram ser bons profissionais. Assim, estes
vao assimilando o discurso de que ser médico é abdicar da vida
social e pessoal, 0 que implica essencialmente sacrificios®.

Quando recebem os primeiros resultados dos exames, vem a
frustracdo maior: como encarar as notas baixas, frequentes no
inicio do curso, se sempre foram os primeiros da classe durante
todo o ensino fundamental e médio? Como fazer para recuperar
essas notas? E a autoestima? Percebem que precisam reaprender
a estudar. Além disso, os alunos enfrentam a necessidade de se
adaptar ao novo ambiente, aos novos colegas. Muitos moram
fora de casa e assumem responsabilidades que nunca tiveram,
como cuidar de casa, pagamentos, alimentagao; a esse quadro se
alia a angtistia de dependerem dos pais, de ndo poderem traba-
lhar como outros adolescentes de sua idade. Durante todo o cur-
50, 0 aluno se depara com a competigdo, iniciada no vestibular,
com a criagdo de verdadeiros feudos na faculdade. Surgem as

crises de desisténcias que os acompanhardo nos anos pré-clini-
cos, quando a sobrecarga de informagdes é bem maior, e pouco
sobra de tempo livre, sendo dificil sua superagao.

Finalmente, no internato, o atendimento ao paciente, a dedi-
cagdo integral fazem com que os alunos repensem sua escolha
profissional: aumentam a angustia e a falta de tempo, e surge a
necessidade de escolher uma especialidade. Assim, o internato
provoca no aluno: desanimo, depressdo, sentimento de impo-
téncia’. Também hé que se considerar que a comunica¢do com
doentes graves, por vezes de conduta dificil, o lidar com o sofri-
mento, o desespero e a morte, bem como com situagdes de dor e
frustragdo, corroem a autoestima do aluno ainda em formacao'’.

Por outro lado, o processo de treinamento nas escolas médi-
cas tem sido visto como abusivo aos estudantes, podendo ser ca-
racterizado, em muitos casos, como assédio psicolégico. E fre-
quente a observacao de gritos, humilhacdes, agressao fisica, im-
portunagao sexual pelo poder, seja médico, residente ou outro,

durante o treinamento!!"13

,com as consequéncias mais diversas.

Estudos relatam obsessividade, perfeccionismo e autoexi-
géncia como um traco comum da personalidade entre estudan-
tes de Medicina. Assim, é frequente o relato de ansiedade, dro-
gadicdo, depressao e até mesmo casos de suicidio em maior nu-
mero entre estudantes e profissionais médicos do que na popu-
lagdo geral381416,

O estresse ocupacional cronico resulta na sindrome multidi-
mensional denominada burnout; na verdade, esta seria uma for-
ma de adapta¢do, mesmo que inadequada, ao enfrentamento
das dificuldades. A maior parte dos autores admite que o bur-
nout compreende basicamente trés dimensdes: a exaustao emo-
cional (EE), a desumanizagdo (ou despersonaliza¢gao — DE) e a re-
duzida realizagdo profissional (rRP).

O processo de exaustdo emocional surge naqueles que nao
conseguem superar as adversidades, caracterizando-se pela
sensacdo de ndo poder dar mais de si mesmo/a, pela sensagdo
dehaver chegado ao préprio limite. Os individuos se tornam an-
s5i0s0s, estudam mais e mais, dormem pouco, tém pouco tempo
livre, perdem oportunidades de ter relagdes sociais e recreagdes,
tornando-se mais vulneraveis aos distiirbios mentais. Na tenta-
tiva de distanciamento, de minimizar a exaustdo, comegam a tra-
tar os demais com indiferenca, com impessoalidade, adotando
atitudes irénicas ou cinicas, caracterizando o que vem sendo
chamado de desumanizacao. Essa questao tem sido bastante en-
fatizada nos anos recentes, devido a observacdo da acentuagao
de atitudes céticas e da diminui¢ao dos sentimentos humanisti-
cos em muitos estudantes!>1617,

Finalmente, vem a sensagao do fracasso decorrente do fato
de que as atividades ocupacionais perdem o sentido e se tornam
um peso, motivo de insatisfagio!” 2.

Os sintomas do burnout podem ser agrupados em categorias,
como: fisicos (fadiga constante e progressiva, disttirbios do sono,
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dificuldade de relaxar, dores musculares, cefaléia e/ ou enxaque-
ca; crises de sudorese, palpitacdes, disttirbios gastrointestinais,
transtornos alimentares, imunodeficiéncia); psiquicos (dificul-
dade para se concentrar; diminui¢do da memoria; tendéncia a
ruminar pensamentos, lentidao do pensamento); emocionais (ir-
ritacdo, agressividade, desanimo, ansiedade, depressao); com-
portamentais (perda da iniciativa, inibicdo, desinteresse, ten-
déncia ao isolamento, negligéncia ou escrupulosidade excessi-
va, falta de interesse pelo trabalho e /ou lazer, adocao de uma ro-
tina cada vez mais estreita, falta de flexibilidade). E comum o
sentimento de autodepreciacéo, de culpa, ou a adogdo de uma
compensacdo mediante um processo inverso, adotando uma
conduta de superioridade e/ou onipoténcia, pela queda da au-
toestima e da confianga em si mesmo. Devido as dificuldades
sentidas, o profissional evita o meio gerador dos sintomas, au-
mentando o absenteismo, sinal precoce do burnout. Também é
comum o aparecimento ou 0 aumento do comportamento de fu-
mar, do consumo de bebidas alcodlicas, café e drogas tranquili-
zantes!7?%23,

Autores descrevem burnout como o indice de deslocacao en-
tre o que a pessoa estd fazendo e o que esperava fazer. Burnout re-
presenta uma deterioragdo dos valores, da dignidade, do espiri-
to e do prazer (vontade). Seria como a “erosdo da alma”. A sin-
drome se espalha gradual e continuamente sobre o tempo, en-
volvendo as pessoas a tal ponto que a recuperacao se torna um
processo dificil, quase impossivel®.

A doenca pode desencadear outros processos patolégicos,
como hipertensao arterial, tlceras duodenais, doengas coronari-
anas e quadros depressivos.

Acredita-se que a semente do burnout pode estar sendo plan-
tada durante a formacdo médica, quando a fadiga e a exaustao
emocional passam a ser a norma, e uma série de condigdes estru-
turais adversas costuma estar presente???.

Embora existam trabalhos com amostras representativas, in-
dicando alto nivel de estresse entre os alunos de Medicina!®%,
poucos sao os estudos longitudinais que investigam os possiveis
precursores do processo que poderiam permitir prevengdo e/ou
intervencao.

Assim, o presente estudo avalia alunos de um curso de Me-
dicina de uma universidade do interior do Parand, acompa-
nhando-os do primeiro ao ultimo ano. Desta forma, mediante
comparagdo dos resultados entre si e com os de outras investiga-
¢oes semelhantes, pretendeu-se obter uma nogdo da realidade
vivenciada pelos participantes deste estudo e propor diretrizes
para minimizar as dificuldades, promovendo melhor formagao
dos futuros profissionais da area.

METODOLOGIA

Procedimento

Em 1996, os alunos do primeiro ano de Medicina foram conta-
tados e informados do projeto de pesquisa sobre ansiedade e es-
tresse durante o periodo de formagdo em Medicina, com a finali-
dade de detectar possiveis dificuldades durante o curso. Toma-
ram ciéncia de que a participa¢do na pesquisa seria voluntdria e
que suas respostas seriam do conhecimento apenas da equipe de
pesquisadores. Os que viessem a colaborar poderiam utilizar o
préprio nome ou um pseudonimo, possibilitando o seguimento
de cada participante durante o curso e o fornecimento do

resultado individual aos interessados.

Ao final de cada ano letivo, os alunos eram convidados a res-
ponder um questiondrio. Para isso, os pesquisadores iam pesso-
almente a sala de aulas e acompanhavam a turma durante o pe-

riodo de aplicagao dos testes.

A andlise dos dados coletados, para efeito de pesquisa, seria
em grupo, preservando-se a identidade dos colaboradores e ga-

rantindo o sigilo dos mesmos.

Amostra

A amostra foi constituida por 18 dos 20 alunos matriculados
no primeiro ano de Medicina da Universidade Estadual de Ma-
ringd em 1996 e que até 2001 (sexto ano) estiveram presentes em

dois ou mais momentos das avaliacdes realizadas.

Instrumentos

Para que ndo houvesse saturacao e acomodagao das respostas
aos questiondrios, alguns instrumentos de avaliagdao foram in-
tercalados com outros.

a) Questionario sociodemografico, elaborado pela equipe de
pesquisadores, constituido por dados de identificacdo pes-
soal e familiar, sociabilidade, vida conjugal e/ ou relaciona-
mentos interpessoais, autopercepgdo do curso, satide. Foi
aplicado em 1986 e 2001, no primeiro e sexto anos do curso.

b) Idate — Inventario de Ansiedade Trago-Estado, de Spielber-
ger, Gorsich e Lushene (1979), traduzido por Biagio e Nata-
licio, da editora CepaZ. E um instrumento de autoinforme,
constituido por 40 itens, distribuido em 20 itens para A-esta-
do e outros 20 para A-traco e deve ser respondido por meio
de uma escala Likert de 4 pontos, indo de 1 para “absoluta-
mente ndo” a 4 “muitissimo” para A-estado e de 1 como

“quase nunca” a 4 como “quase sempre” para A-trago.
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Esse instrumento foi aplicado em 1996, primeiro ano do cur-
s0, e reaplicado em 1998 e em 2001, terceiro e sexto anos, respecti-
vamente.

Conforme indicado no manual, a amplitude de escores pos-
siveis para o formulario do Idate varia de um minimo de 20 a um
maéaximo de 80, tanto na subescala de A-estado comona de A-tra-
¢o; O estudo nacional em amostra de estudantes universitarios
apresentou alfas de Crombach de 0,90 no sexo masculino (N =
235) e de 0,89 no feminino (N = 231) para a escala de A-estado.
Para a escala de A-trago, os alfas foram iguais nos dois sexos,
0,89, demonstrando bons coeficientes de fidedignidade.

¢) MBI - Maslach Burnout Inventory (1986)%, traduzido e adap-
tado para estudantes pelo Gepeb — Grupo de Estudos e Pes-
quisas sobre Estresse e Burnout da UEM?, £ um questiona-
rio de autoinforme que abarca as trés dimensoes classicas
do burnout: EE — exaustdo emocional; DE — desumanizag¢do
ou despersonalizacao; RP —realizagdo pessoal. Ao todo, sdo
22 itens, divididos em 9 para EE, 5 para DE e 8 para RP.

O questionario foi aplicado em 1998 (terceiro ano), em 1999
(quarto ano) e em 2001 (sexto ano).

Em estudo para adaptagao nacional utilizando-se o MBI, Be-
nevides-Pereira® encontrou as médias para EE de 16 a 25, DE de
3a8,eRPde34a42. OMBIreproduziuamesma estrutura fatori-
al do instrumento original, apresentando, numa amostra de 595
pessoas, alfas de Crombach de 0,76 para RP, 0,84 para EE e 0,57
para DE, desta forma com niveis de fidedignidade aceitaveis.

d) Escala de Sintomatologia de Cecilia Penacoba®, aplicada
em 1999, quarto ano.

e) BAI-Inventario de Ansiedade de Beck, versao brasileira de J.
A. Cunha, editado pela Casa do Psic6logo™. Instrumento tra-
duzido e adaptado do original inglés BAI (Beck Anxiety Inven-
tory), Beck 7 Steer, 1993, que denotou correlagdo significativa
com o Idate, tanto para A-trago (r = 0,78; p < 0,001) como para
A-estado (r=0,76; p <0,001). E um instrumento de autorrelato,
constando de 21 sentengas para serem respondidas por uma
escala de intensidade que vai de 1 como “absolutamente nao”
a 4 como “gravemente, dificilmente pude suportar”.

Esse instrumento foi aplicado apenas em 1999, quarto ano.
Parte da amostra estudada para adaptagao nacional foi consti-
tuida por 1.733 universitarios, que apresentaram média de 7,54 (DP

= 6,88) com alfa de 0,82, denotando bom nivel de fidedignidade.
f) ISE — Inventério de Sintomatologia de Estresse de Benevi-
des-Pereira e Moreno-Jiménez®!. Instrumento composto
por 27 afirmagdes concernentes a sintomas frequentemente
referenciados pela literatura como indicativos de estresse,
subdivididos em SF — sintomatologia fisica (7 itens) e SP —

sintomatologia psiquica (20 itens), respondiveis por uma es-

cala Likert de 5 pontos, sendo o valor 0 correspondente a
“nunca” e 04 a “assiduamente”. OISE foi aplicado em 2001,
sexto ano do curso.

Em amostra constituida de 1.114 pessoas, a andlise da escala
de itens do ISE apresentou 40,487% da variancia acumulada ex-
plicada, sendo que os itens do fator de sintomas psicolégicos
apresentaram saturagdes entre 0,754 e 0,390, e a fisica de 0,725 a
0,330 com alfas de Cronbach de o= 0,9236 e o = 0,7697, respectiva-
mente, revelando adequada consisténcia interna, bem como va-
lidade de constructo. Os valores médios foram estimados entre:
SFde4a8,eSPdel6a?27.

Os alunos participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, conforme determina a Resolugao n°
169/1996 do CNS.

A avaliacdo dos instrumentou deu-se segundo as instrugdes
do manual, no caso do Idate? e do Inventario de Sintomatologia
de Beck®. Para o MBI, foram utilizados os padrdes do Gepeb
(Benevides-Pereira®®, 2001 e Benevides-Pereira'’, 2002), assim
como para o ISE (Benevides-Pereira e Moreno Jimenez®', 2000).
A Escala de Sintomatologia de Penacoba, como nao possui pa-
drdes nacionais, foi analisada qualitativamente e comparada
com os demais instrumentos.

Tratamento estatistico

No tratamento estatistico foi utilizado o Programa SPSS 13.0,
empregando-se andlise descritiva dos dados: média, desvio pa-
drdo; comparacdo de médias: t de Student e Anova, bem como
correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

Apesar da possibilidade de utilizar um pseud6énimo, a maio-
ria dos estudantes empregou seu proprio nome na identificagio
dos questionarios respondidos (80%).

a) Analise descritiva do questionario sociodemografico.

a.1) no primeiro ano do curso — 1996.

Entre os 18 alunos participantes, 11 (61,1%) eram do sexo mas-
culino eigual niimer® ko tinha entre 19 e 20 anos de idade (Tabela
1) quando no primeiro ano do curso, a idade variando entre 17 e 22
anos com média de 19,11 (DP = 1,18). Na ocasiao, todos eram soltei-
ros, ndo tinham filhos e nao trabalhavam fora. A maioria era do
Estado do Parana (N = 16; 88,9%), dos quais 11 de Maringa e apenas
2 do Estado de Sao Paulo (11,1%).

Dos respondentes, 14 (77,8%) moravam com a familia. Entre
0s que ndo viviam em familia, 2 afirmavam visitar os pais uma
vezao més e 1 a cada dois meses. Houve apenas um caso em que
os pais estavam separados (5,6%).

Quanto a profissdo paterna, 5 (25,8%) eram comerciantes, 2
(11,1) aposentados, e os demais tinham outras ocupagdes. Entre as
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maes, 5 (27,8%) eram donas de casa, 3 (16,7%) comerciantes, e as fissdo: em 2 casos, um tio (11,1%), em 5 casos, primo/as (27,8%), e
outras tinham ocupagdes diversas. Nenhum dos respondentes era um outro com tios e primos (5,6%).

. L4 o . )
filho de médico, mas 8 (44/4%) possufam algum parente nessa pro Quanto ao relacionamento social, o grupo se distribuia igual-

mente entre os que referiam ter muitos amigos, os que afirma-

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas dos estudantes no primeiro ano do curso de medicina. Maringd, 1996
Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia N %
feminino 7 38,9
Sexo .
masculino 11 61,1
até 18 anos 5 27,8
Idade de 19 a 20 anos 11 61,1
+ de 21 anos 2 11,1
Ne¢ de filhos sem filhos 18 100
Maringa 11 61,1
Naturalidade Sao Paulo 2 11,1
Parana 16 88,9
catdlica 9 50,0
protestante 2 11,1
. evanggélica 1 5,6
Religido
seisho-no-ié 2 11,1
ateu 3 16,7
n.r. 1 5,6
sim 10 55,6
Praticante (?) nao 5 27,8
n.r. 3 16,7
sim 13 72,2
Mora com a familia
nao 5 27,8
) ) sim 33,3
Relacionamento afetivo
nao 66,7
média DP Min. max.
Idade
19,11 1,18 17 22

Legenda: n. r. = ndo respondeu.
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vam ter poucos, mas com uma amizade profunda, e os que acre-
ditavam que tinham muitos colegas, mas poucos amigos (N = 6;
33,33%). A maioria nao namorava (N = 12; 66,7%) e 3 relataram
ter dificuldades amorosas (33,3%). Dos participantes, 12 (66,7%)
saiam apenas nos finais de semana e 5 (27,8%) muito raramente,
sendo que 1 (5,6%) relatou ir sempre a bares. O lazer chegava a
aliviar a tensdo para 15 (83,3%) dos respondentes. Ter horas li-
vres, fazer esportes ou namorar (N = 4; 22,22% para cada item)
foram as atividades mais mencionadas como as preferidas para
conseguir relaxar. A maioria ficava entre 11 e 12 horas por dia em
casa (N =10; 55,55%) e nao possuia um grupo de relacionamento
fora da universidade (N = 11; 61,1%).

Atividade fisica era praticada por 11 respondentes (61,1%),
sendo que o futebol era o esporte que apresentava maior fre-
quéncia (N = 3; 16,7%), seguido por basquete e volei (N =2; 11,1
cada um). Ainda quanto a habitos saudaveis de vida, a maioria
nao fumava (N = 17; 94,4%), 8 ndo bebiam (44,4%) e 9 o faziam
apenas socialmente (50,0%).

Sintomas alérgicos foram referidos por 4 (22,2%) dos respon-
dentes, 1 (5,6%) fazia psicoterapia psicanalitica e 2 outros gosta-
riam de passar por tratamento psiquiatrico (11,1%).

Nenhum dos participantes trabalhava fora, sendo que 6
(33,3%) ja haviam tido alguma atividade ocupacional antes do
curso, como professor e outras. Dois dos respondentes haviam
concluido outro curso superior (11,1%).

Quanto ao curso de Medicina, 13 alunos (72,2%) referiram que
a falta de tempo era a maior dificuldade, sendo que para 5 (27,8%),
o0s professores também o eram, enquanto o mesmo percentual indi-
cou como regular o relacionamento com estes. Como dificuldade
para a aprendizagem, 11 integrantes (61,1%) apontaram a sobrecar-
ga de atividades, sendo que 2 também assinalaram a organizacao
do curso. A relagdo com o departamento foi caracterizada como in-
diferente por 13 (72,2%) dos respondentes, enquanto outros 3
(16,7%) como participante/comunicativo. Dois alunos relataram
que gostariam de participar mais junto ao departamento.

Para as atividades do curso, 7 preferiam trabalhar sozinhos
(38,9%) e igual nimero em grupo, mas isso dependia da matéria
a ser estudada.

As sugestoes para melhorias no curso foram bastante varia-
das, abrangendo varias dreas, desde a didatica dos professores,
grade curricular, maior integragdo das disciplinas, revisdo da
carga horaria e melhoria nos laboratoérios.

O receio quanto ao futuro na medicina foi apontado por 11
participantes (61,1%), transparecendo como medo de nao cor-
responder as proprias expectativas em 6 casos (33,33%) e tam-
bém de errar (N = 3;16,7%). O erro médico como fator isolado foi
motivo de preocupagao em 2 casos (11,1%) e 1 aluno também in-
dicou o medo de néo ser valorizado e ndo conseguir trabalho
(5,6%).

Quanto as futuras especializa¢des, a maioria ainda ndo havia
se definido (N =9;50,0%) e 2 (11,1%) gostariam de ser cirurgides.
De suas expectativas, 6 (33,3%) pretendiam adquirir boa forma-
¢ao profissional, 5 (28,7%) pretendiam obter sucesso profissional
e 2 (11,11%), além dos dois anseios citados, também sucesso fi-
nanceiro.

a.2) no sexto ano do curso — 2001.

Em 2001, a maioria dos estudantes participantes continuava
morando com a familia (n = 15, 77,8%), sendo que, dos 3 restantes, 2
viviam com parentes (11,1%) e apenas 1 em reptblica (5,6%).

Diferentemente do primeiro ano, em que nenhum dos estu-
dantes trabalhava, no sexto ano 2 alunos exerciam uma ativida-
de profissional (11,1%) (Tabela 2). No tocante ao relacionamento
afetivo estdvel, houve mudangas, sendo que 11 (61,1%) relata-
vam té-lo no momento.

Quanto ao curso, enquanto 11,1% (N = 2) afirmavam que o
primeiro ou segundo ano do curso foi o mais dificil, 8 (44,4%)
acreditavam que o terceiro ano foi o pior e 6 (33,3%) indicavam o
quarto ano. Os motivos mais alegados foram “passagem das
matérias bésicas para as clinicas” (N = 6; 33,3%), “excesso de
contetido/provas e escassez de tempo” (N = 3; 16,7%).

Das disciplinas e atividades do curso, 5 estudantes assinala-
ram o estdgio/internato como o que mais contribuiu para a for-
magao (27,8%); a disciplina de semiologia foi apontada por 4
participantes (22,2%) e a de pediatria por 2 (11,1%); 2 alunos afir-
maram que todas foram importantes (11,1%), e 2 ndo responde-
ram. A correla¢do entre teoria e pratica (N = 3; 16,7%) e a relacdo
médico-paciente (N = 2; 11,1%) foram os motivos mais aludidos
para a escolha, entre outros bastante variados.

Como era de esperar, enquanto no primeiro ano havia difi-
culdade na defini¢do de uma especialidade, no sexto ano, para
16 alunos (88,9%) ja estava clara a opcao, sendo a cirurgia a de
maior escolha (N = 5; 27,8%), seguida pela pediatria (N = 3;
16,7%) e psiquiatria (N = 2; 11,1%). A aptidao e a afinidade fun-
damentaram a escolha em 7 casos (38,9%), gosto pessoal em 3
(16,7%) e o fato de lembrar “vida, alegria” levou 2 estudantes
(11,1%) a se inclinarem pela opgao.

Quanto ao fato de haver obtido uma bagagem suficiente
para a futura atuagao, 12 alunos responderam afirmativamente
(66,7%) e 11 destes (91,7%) revelaram sentir tranquilidade quan-
to ao futuro profissional.

b) Analise descritiva das escalas de avaliagdo psicologica
b.1) Idate— No presente estudo, os alunos do primeiro ano do
curso de Medicina (1996) apresentaram uma média grupal
de 41,72 (DP = 8,68) para A-estado, e de 43,06 (DP = 9,07)
para A-traco (Tabela 3).

Desta forma, considerando os pontos de corte para universita-

rios, o Idate apresentou 27,8% (N = 5) de ansiedade, tanto estado
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Tabela 2
Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes no sexto ano do curso de medicina. Maringa, 2001
Caracteristicas sociodemogréficas Frequéncia N %
sim 14 77,8
Mora com a familia nao 3 16,7
n.r. 1 5,6
. . sim 11 61,1
Relacionamento afetivo -
nao 7 38,9
Trabalha fora Slfn 2 111
nao 16 88,9
12 ano 2 11,11
Ano do curso mais dificil 2*ano 2 1,11
3% ano 8 44 4
4° ano 6 33,3
passagem matérias béasicas/clinicas 6 33,3
provas/carga horaria 2 11,1
Motivo da dificuldade excesso de contetdos, provas, falta de tempo 3 16,7
excesso de disciplinas 2 11,1
outros com apenas uma escolha 5 27,8
estagio/internato 5 27,8
semiologia 4 22,2
T oo pediatria 2 11,1
Disciplina + contribuiu dodas 5 111
ginecologia 1 5,6
n.r. 1 5,6
correlagdo entre teoria/pratica 3 16,7
Tipo de contribuicio relacdo médico/paciente 2 11,1
outras com apenas uma escolha 8 44 4
n.r. 5 27,8
Definicao de especialidade Slfn 16 88,9
nao 2 11,1
cirurgia 5 27,8
pediatria 3 16,7
Especialidade psiquiatria 2 11,1
outras (1 cada) 6 33,3
nr 2 11,1
aptidao pessoal/afinidade 7 38,9
gosto 3 16,7
Motivo da escolha lembra vida/alegria 2 11,1
outros com apenas uma escolha 10 55,5
n.r. 2 11,1
sim 12 66,7
Tranquilidade quanto ao futuro profissional ndo 5 27,8
n.r. 1 5,6
Curso ofereceu o suficiente sim 12 66,7
nao 6 333

Legenda: n. r. = ndo respondeu.
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como trago, acima da média, com 72,2% (N = 13) de valores dentro
dos padrdes médios. Nao houve casos de ansiedade reduzida.

Os alunos que praticavam esporte (N = 11, média = 39,45, dp =
7,38) revelaram médias significativamente inferiores aos que ndo
praticavam (N =7, média=48,71,dp =9,01; t=-2,384, p=0,030).

No terceiro ano do curso (1998), os alunos apresentaram a
média grupal de 46,88 (DP = 3,38) para A-estado e de 48,33 (DP =
2,63) para A-trago. Pode-se observar, na Tabela 3, que as médias
se elevaram entre o primeiro e terceiro anos, apesar de haverem
diminuido os valores méximos encontrados, bem como o inter-
valo do desvio padrao. Usando-se a prova t para amostras relaci-
onadas, a diferenca das médias foi significativa tanto para ansie-
dade estado (t =0,275; p = 0,015) como para ansiedade trago (t =
2.675, p =0,016). Considerando os pontos de corte, a diferenca
entre o primeiro e terceiro anos fica ainda mais evidente. Nesta
segunda avaliacdo, 72,2% (N = 13) do grupo refletiam ansieda-
de-traco acima da média, sendo de 66,7% a de ansiedade-estado
(N =12), quando, antes, no primeiro ano, o percentual estava em
27,8%. Quando os alunos foram comparados por sexo, nao hou-
ve diferenca significativa entre as médias, tanto na primeira
como na segunda avaliagao.

No sexto ano (2001), o grupo apresentou médias significati-
vamente diferentes quando comparadas com as médias apre-
sentadas no terceiro ano do curso (t = - 4,123; p = 0,001) no que
diz respeito a ansiedade-traco 48,33 (DP = 2,63) e 39,59 (DP =
9,90), mas ndo para ansiedade-estado, 46,89 (DP = 3,38) e 42,33
(DP = 8,68), respectivamente (Tabela 3).

b.2) MBI — Maslach Burnout Inventory.

Quando da aplicacdo do MBI, em 1998, apenas 7 estudantes
estavam presentes (Tabela 3). Vale destacar que ndo houve dife-
rengas significativas de médias em relacdo ao sexo dos partici-
pantes, mas, para o item DE (despersonalizagdo ou desumaniza-
¢a0), as médias foram significativamente maiores entre os que
ndo praticavam esporte (N =3, média = 10,0, dp = 3,0) do que en-
tre os demais (N =4, média=2,0,dp=3,0;t=-3,273,p =0,022).

Ponderando-se estes valores pelo ntimero de itens, inverten-
do-se os valores de RP para podemos comparar melhor estes in-
dices entre si, conforme o que dispde a concepgao tedrica, uma
vez que o burnout é aferido pela reduzida realizagdo pessoal no
trabalho, temos o que pode ser observado no Grafico 1: a EE
(exaustdao emocional) € o fator mais acentuado, seguido por rRP
(reduzida realizagdo pessoal). O nivel de DE (desumanizagéo) é
comparativamente menor que os dois primeiros.

No mesmo teste aplicado no ano seguinte, 1999, quando os
estudantes cursavam o quarto ano, 11 dos 18 estudantes inclui-
dos no estudo estavam presentes. Confrontando-se as médias
encontradas no terceiro ano com as obtidas no quarto ano, perce-
be-se que nao houve diferengas significativas nas dimensoes de
EE e DE, mas houve um aumento significativo quanto a realiza-
¢ao pessoal (t = - 4,751, p =0,003).

Ponderando-se os resultados para a comparagao entre as di-
mensdes, temos o que é expresso no Grafico 1. Amédia de exaus-
tao emocional, como no ano anterior, é a mais proeminente das
trés, seguida pela de reduzida realizacdo pessoal no trabalho.

Em 2001, sexto ano do curso, os 18 alunos estiveram presen-
tes quando da aplicagdo do MBI. Os resultados estdo descritos
na Tabela 3. Ao comparar-se com a avaliagdo anterior, observa-se
que houve diminuigdo das médias de exaustao emocional (de
24,85 para 20,94) e de realizacao pessoal (de 36,91 para 35,11), as-
sim como aumento na média de desumanizagao (de 7,00 para
8,94). Ha que se notar que o valor méaximo de EE, que era de 38,
passou para 42, e o de DE, que era de 12, foi para 16, indicando
que, embora a diferenga de médias ndo seja significativa, houve
um aumento na amplitude, revelando valores mais altos que na
avalia¢do anterior.

Para comparar melhor estes resultados entre si, o Gréfico 1
mostra os valores ponderados pelo niimero de itens. Diferente-
mente do que havia ocorrido no quarto ano, a desumanizagao pas-
sou a ser a segunda dimensdo mais relevante entre as trés. Exaustao
emocional continuou a ser o fator de maior evidéncia no grupo,
apesar de apresentar média menor que na avaliacdo anterior. Os es-
tudantes revelaram-se levemente mais realizados (médias ponde-
radas de rRP) neste final de curso, quando comparados com o0 ano
anterior, mas com diferenca mais acentuada em relagdo a primeira
avaliacdo. Nota-se que a média de EE (exaustdo emocional) vai de-
crescendo até o final do curso, e a de DE (desumanizagao) vai au-
mentando. Nao houve diferenga significativa entre as médias das
dimensdes do quarto e sexto anos do curso quando utilizada a t de
Student para amostras relacionadas.

Ao se confrontarem os resultados obtidos em 1998 com os valo-
res médios estabelecidos, temos que 57% dos participantes eviden-
ciaram médias acima da média padrao para EE, 28,6% para DE e
85,7% indicavam reduzida realizacdo pessoal nas atividades de-
senvolvidas. Considerando os resultados encontrados na avaliagao
dos alunos no ano seguinte, 1999, temos que 36,4% dos estudantes
apresentavam valores elevados para EE como também para DE,
sendo que 24,3% se sentiam pouco realizados.

No sexto ano, ao distribuirmos os valores pelas faixas obti-
das pelos pontos de corte, encontramos que 27,8% de casos esta-
vam acima da média para EE e 61,1% para DE. Apesar de a mé-
dia grupal do RP estar dentro da média esperada, quando se
analisam os resultados individuais temos que o grupo denotou
44,4% de casos com rebaixamento na realizagdo pessoal.

b.3) Escala de Sintomatologia de Pefiacoba
Aplicada em 1999, quarto ano do curso. Na ocasido da apli-
cacdo do teste, apenas 11 dos alunos estavam presentes; dos sin-
tomas psicossomaticos, 0s que se apresentaram como mais ex-
pressivos foram: tensao, que 54,5% (N = 6) afirmavam sentir al-

gumas vezes, sendo que 36,3% (N = 4) se referiam como tensos
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frequentemente. Apenas 18,1% dos participantes apresentavam
dor de cabeca algumas vezes (N = 2), e 1 revelava dificuldade de
conciliar ou manter o sono. Fadiga e conflito no relacionamento
com outras pessoas foram referidos em 36,3% (N =4) e 27,2% (N

= 3) dos casos, respectivamente.

comparacao mais precisa entre os dois fatores, quando as pon-
tuagdes foram ponderadas pelo ntimero de itens de cada fator
(Gréfico 2). Percebe-se que, nesse grupo, a sintomatologia psi-
colégica predominou significativamente sobre a fisica.

Tabela 3
Média, desvio padrao, nimero minimo e méximo das dimensodes do Idate, MBI, BAI e ISE de um grupo de
alunos de Medicina

Ano Instrumento Fator N Média DP Min. Max.
A-estado 18 41,72 8,68 33 59
1996 Idate
A-traco 18 43,06 9,07 32 60
A-estado 18 46,89 3,38 43 56
1998 Idate
A-trago 18 48,33 2,63 44 55
EE 7 28,5714 10,24 15 47
1998 MBI DE 5,7143 4,85 1 13
RP 7 28,1429 8,05 14 39
EE 11 24,85 8,150 15 38
1999 MBI DE 11 7,00 4,000 0 12
RP 11 36,91 6,057 25 45
1999 BAI - 11 28,18 2,483 24 31
A-estado 18 42,33 8,68 27 63
2001 Idate
A-trago 18 39,59 9,90 27 65
EE 18 20,94 9,777 4 42
2001 MBI DE 18 8,94 5,162 16
RP 18 35,11 6,333 21 44
SP 18 22,67 10,488 5 51
2001 ISE
SF 18 6,11 3,771 0 14

Legenda: A-estado = ansiedade estado; A-trago = ansiedade trago; EE = exaustdo emocional; DE = desumanizagao; RP =

realizagdo pessoal; SP — sintomatologia psicolégica; SF — sintomatologia fisica.

b.4) BAI - Inventario de ansiedade de Beck. O inventario de
ansiedade BAI, para os 11 alunos presentes na ocasido do
teste, denotou média de 28,18 (DP = 2,483 — Tabela 3).
Empregando-se os pontos de cortes estabelecidos pelo ma-
nual, ndo houve nenhum caso dentro da categoria de ansie-
dade minima ou leve, havendo 9 alunos na categoria
“moderada” (81,8%) e 2 na “grave” (18,2%).

b.5) ISE —Inventario de Sintomatologia de Estresse. Todos os 18
alunos da amostra responderam esse inventario em 2001. Os
resultados podem ser vistos na Tabela 3. Como o fator sinto-
matologia psicolégica (SP) do inventario possui mais itens do
que o fator sintomatologia fisica (SF), no grafico obtém-se uma

Ao correlacionarmos os resultados das escalas do MBI com as
do ISE, obtidas entre os alunos no sexto ano do curso, utilizando-se
o método de Pearson, notamos que SP e SF se correlacionaram po-
sitiva e significativamente com EE, sendo que para SF de forma ain-
da mais acentuada (r =0,580,p =0,012 er -0,603, p =0,0008 res-
pectivamente).

Distribuindo-se os valores entre as faixas elevada, moderada
ereduzida, os resultados revelam que, assim como a sintomato-
logia fisica, a psicolégica apresentou 27,8% de casos acima da
média.
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Grafico 1
Médias ponderadas das escalas do MBI em um grupo de estudantes de Medicina em 1998 (3° ano), 1999 (4° ano) e
2001 (6° ano).
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Legenda: EE = exaustdo emocional; DE = desumanizagao; rRP = reduzida realizacdo pessoal.

Gréfico 2
Médias ponderadas dos fatores do ISE de estudantes de Medicina — 2001 (6° ano).
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Legenda: SP — sintomatologia psicolégica; SF — sintomatologia fisica.

DISCUSSAO

No grupo de alunos estudado, observa-se que a maioria era do
sexo masculino. Tradicionalmente, esta era uma tendéncia entre os
profissionais da drea médica®, embora nos dltimos anos uma pre-
senca feminina maior seja realidade nos cursos de Medicina®.

O fato de a grande maioria dos estudantes ser do Estado do
Parana, principalmente da cidade de Maringd, revela que a uni-
versidade local tem absorvido os alunos do seu entorno, cum-
prindo sua funcdo social. Além disso, é um fator positivo porque
estes alunos puderam contar com o apoio de seus familiares du-
rante o curso, o que minimiza o isolamento social caracteristico
dos estudantes de Medicina, pela necessidade de dedicagao in-
tensa para poder ingressar e permanecer no curso®*. Pode-se
verificar que a maioria dos universitarios tinha sua vida social

restrita a familia e a prépria universidade. E importante lembrar
que o fato de poder contar com pessoas com quem seja possivel
dividir dividas e/ou opinides e obter suporte, incentivo ou con-
tribuicdo é tido como um elemento importante para retardar ou
reter os processos de estresse e burnout'”20.

A profissao dos progenitores, com raras exce¢des, indica que
estes estudantes eram provenientes de familias de classe média e
ndo de camadas mais abastadas da sociedade, como é comum
ser denunciado pela midia, que frequentemente afirma que as
vagas das universidades publicas sdo preenchidas por alunos
oriundos da classe socioecondmica superior®>?. Também a cren-
¢ade que estudantes de Medicina em geral sdo filhos de médicos
néo correspondeu aos achados nesse grupo de alunos.
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A falta de tempo livre — que possibilitaria aos alunos se dedi-
car a outras atividades ou mesmo fazer maior reflexdo sobre as
disciplinas cursadas, bem como cultivar a rela¢ao entre eles mes-
mos —foi o maior fator de dificuldade apontado pelos estudantes
pesquisados e tem sido citado por outros autores™. As dificulda-
des de relacionamento com professores, varidvel indicada como
relevante na constru¢do do conhecimento!'?, também foi apon-
tada por esses alunos.

Com o transcorrer dos anos, observa-se que os alunos pude-
ram adquirir seguranca e confianga em seu futuro profissional,
evidenciando que as dificuldades apontadas foram superadas,
sendo que o terceiro e quarto anos do curso foram assinalados
como os mais penosos. Estudos semelhantes descritos na litera-
tura, embora a maioria transversais, verificaram que, além do
primeiro ano do curso, seriam mais estressantes o terceiro e o
quarto anos!1625%, Acreditamos que nesse periodo do curso ha
um actimulo de disciplinas, em decorréncia da idéia dominante
dos gestores dos cursos de graduagao de inserir nos cursos a ma-
ior bagagem de informagdes possivel, atendendo ao surgimento
de novas especialidades médicas e novas tecnologias de investi-
gacdo e terapéutica. Além disso, na maioria dos cursos foi ampli-
ado o periodo de estagio (internato) de um para dois anos, sem
redugao da carga horéria das disciplinas ja existentes, o que fa-
talmente levou a sobrecarga tao referida pelos alunos.

Ao examinarmos os resultados dos instrumentos de avalia-
¢do para estresse e burnout (Idate, ISE, MBI, BAI), constatamos
que, de fato, estes foram os anos em que os alunos registraram,
comparativamente, maiores indices de transtornos, tanto entre
si—em relagdo aos anos anteriores ou posteriores —como quando
os relacionamos com as normas nacionais.

Com base nos resultados dos testes, pode-se notar que, ja no
primeiro ano, os participantes deste estudo denotavam médias
mais elevadas para estresse e burnout em se considerando os pa-
drdes nacionais. Um estudo de 1995% entre alunos do primeiro
ano do curso de Medicina de uma escola no norte da Inglaterra
mostrou que 36% apresentavam testes positivos para disttrbios
psicolégicos e 50% dos alunos descreveram pelo menos um inci-
dente estressante nesse primeiro ano do curso; os autores suge-
rem a necessidade de rever as metodologias de ensino e o relaci-
onamento aluno-docente para minimizar esse problema. Acre-
ditamos que, além dos aspectos inerentes ao curso, os resultados
dos testes podem ser reflexo da situagdo recém-assumida de alu-
no de Medicina, bem como da apreensao quanto ao futuro e da
avaliagdo extremamente desgastante que foi o vestibular, no
qual a concorréncia é a maior entre todas as demais carreiras?¥,
chegando ao absurdo de 195 candidatos por vaga®.

Nos alunos pesquisados, nota-se um aumento gradativo,
ano aano, da ansiedade, estresse e burnout, culminando no quar-
to ano do curso e decrescendo posteriormente. Alunos do tercei-
ro ano de Medicina de uma escola no Mississipi revelaram niveis

clinicos de depressao em 23% dos estudantes e altos niveis de
disttirbios somaticos em 57%!°. Na avaliacdo do nivel de estresse
em alunos do quarto ano de Medicina em universidades britani-
cas, foram encontrados distirbios emocionais em 31,2%, sendo
que o escore médio foi maior do que o de outros grupos na popu-
lagdo geral®.

Alguns estudos recentes realizados no Brasil tém mostrado
resultados semelhantes entre si: altos indices de sintomas de-
pressivos em estudantes de Medicina com referéncia a um com-
prometimento maior no sexo feminino®4.

A literatura tem apontado um aumento da ansiedade entre
as mulheres quando comparadas aos homens**¥4, Neste estu-
do isto ndo ocorreu em nenhum dos momentos avaliados, resul-
tados concordantes com outras investiga¢des®~¢. Também a va-
riavel idade ndo foi relevante, como véarias pesquisas tém de-
monstrado. No entanto, a pratica de atividades fisicas se correla-
cionou positiva e significativamente com baixos niveis de estres-
se e burnout, o que mostra a efetividade da mesma, sendo algo
importante a indicar e/ou implementar na prevencdo destes
processos. Nao encontramos na literatura nenhuma referéncia
especifica a estudantes de Medicina, porém sabe-se de ha muito
da importancia da pratica de esportes e de outras atividades fisi-
cas na promocao do bem-estar fisico e mental.

O estudo realizado em Joinville, em Santa Catarina, nao re-
velou diferenga significativa entre as séries do curso®, enquanto
o estudo realizado no Ceara refere maior percentual de estresse
entre os alunos do terceiro ano®.

Arealizagdo pessoal foi aumentando pouco a pouco durante
o curso, indicando a satisfagdo e o sentimento de suficiéncia para
com as atividades desenvolvidas. Em geral, os alunos conse-
guem superar as dificuldades e, a cada ano, sentem que estéo ul-
trapassando etapas, o que certamente os deixa mais satisfeitos
consigo mesmos e com O Curso.

E interessante e lamentavel observar que, como ja aponta-
vam outros autores®!?, os niveis de desumanizacio se elevam no
transcorrer do curso, indicando que estes estudantes foram fi-
cando mais insensiveis e até mesmo cinicos e irdnicos no trato
com os demais. De acordo com a literatura, esse comportamento
acontece, em especial, com os profissionais e internos no trato

com os pacientes>!04L,

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos instrumentos de avaliag¢do psicolégica e do de-
poimento dos alunos, o terceiro e quarto anos do curso foram
considerados os mais dificeis. Sugere-se uma analise minuciosa
da carga horaria e da forma como estao estruturadas e ministra-
das as disciplinas, para minimizar as consequéncias deste
periodo de estudos.
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A pratica, aliada aos conceitos tedricos, foi um elemento im-
portante referenciado pelos estudantes e que mereceria maior
atenc¢do dos coordenadores e docentes.

Aadogao de disciplinas psicossociais, ja referenciada por ou-
tros autores, poderia ser uma alternativa relevante, com o intuito
de propiciar uma reflexdo sobre a conduta com o paciente por
meio da discussao de temas como as rela¢des interpessoais no
trabalho e, sobretudo, médico-paciente, destacando-se a impor-
tancia de umaboa relagdo no processo de recuperagao da satide.

Tem sido sugerido o emprego de psicoterapia preventiva e
interventiva, associada a outras condutas, incluindo a criagdo de
centros especializados para exames médico-psicolégicos, no
sentido de propiciar assisténcia psicolégica aos estudantes.

Os alunos devem ser estimulados a desenvolver estratégias
de adaptagdo e enfrentamento de situagdes estressantes que lhes
servirdo durante a formacao e, posteriormente, durante sua car-
reira profissional. Devem aprender sobre a fisiologia do estresse,
técnicas de relaxamento, tragos de personalidade com potencial
adaptativo e mal-adaptativo, assim como sobre o desenvolvi-
mento de relagdes interpessoais efetivas, reconhecimento e ma-
nejo do estresse no meio médico, e aprender a desvincular sua
vida profissional da pessoal®*®.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), em 1983, foi criado um grupo de apoio e assisténcia psico-
légica ao aluno de Medicina (Graapal), com o objetivo de dimi-
nuir os riscos de depressao e suicidio entre alunos de graduagao
e pos-graduagdo'®. Vérias outras escolas vém criando nuicleos de
apoio ao estudante de Medicina, e algumas inclusive possibili-
tam o atendimento dos alunos na area da satide, a fim minimizar

os efeitos do estresse ocasionado pelo curso.

CONCLUSOES

Nos testes aplicados ja no primeiro ano do curso, os partici-
pantes deste estudo denotavam médias mais elevadas para es-
tresse e burnout em relagao aos padrdes nacionais.

Por meio dos instrumentos de avaliagdo psicolégica e do de-
poimento dos alunos, o terceiro e quarto anos do curso foram
considerados os mais dificeis.

A pratica, aliada aos conceitos tedricos, foi um elemento im-
portante referenciado pelos estudantes e que mereceria maior
atengao dos coordenadores e docentes.

E interessante e lamentével observar que, como ja aponta-
vam outros autores®!3, os niveis de desumanizacdo aumentam
no transcorrer do curso.

Nos alunos pesquisados, nota-se um aumento gradativo,
ano aano, da ansiedade, estresse e burnout, culminando no quar-
to ano do curso e decrescendo posteriormente.
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