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RESUMO

Estudo transversal com duas amostras randomizadas de 50 alunos do segundo e 50 do sexto ano de
graduagdo em Medicina. Foi aplicado um questiondrio com questdes abertas e a escala “Instrumento de
avaliagdo de atitudes de estudantes de medicina frente a aspectos relevantes da pritica médica” (Colares,
2002). A escala contém 52 questoes referentes a: 1. Aspectos psicoldgicos e emocionais nas doengas
orginicas e mentais; 2. Manejo de situagdes relacionadas a morte; 3. Atengio primdria a satide; 4. Aspectos
relacionados a doenga mental; 5. Contribuicdo do médico ao avango cientifico da medicina; 6. Outros
aspectos relacionados a atuagdo médica e as politicas de satide. As atitudes sio categorizadas em positivas,
negativas e conflitantes. Observou-se que os estudantes apresentaram atitudes positivas frente a pelo
menos trés dos seis aspectos abordados; os alunos do segundo ano e do sexto ano apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (chi? = 6,901, .. = 1, p < 0,05) nas atitudes relacionadas ao fator 2 (manejo

de situagoes relacionadas a morte).

ABSTRACT

This was a cross-sectional study with two random samples: 50 second-year and 50 sixth-year undergraduate
medical students. An open-ended questionnaire was applied, in addition to a scale known as the
“Instrument for evaluating medical students’ attitudes towards key aspects of medical practice” (Colares,
2002). The scale contains 52 questions on: 1. Psychological and emotional aspects of physical and mental
illness; 2. managing situations related to death; 3. primary healthcare; 4. aspects related to mental illness; 5.
the physician’s contribution to scientific progress in medicine; and 6. other aspects of medical work and
health policies. The attitudes are categorized as positive, negative, or conflictive. According to the findings,
students had positive attitudes towards at least three of the six aspects. Second-year and sixth-year students
differed significantly (chi? = 6.901, d.f. = 1, p < 0.05) in their attitudes toward factor 2 (managing situations
related to death).
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INTRODUCAO

As escolas médicas tém o objetivo de formar ndo s6 bons profis-
sionais do ponto de vista técnico, mas, também, individuos capa-
zes de desenvolver atitudes construtivas e adaptadas ao meio soci-
al de determinada realidade populacional. De maneira geral, espe-
ra-se que o médico, ao receber formagao adequada, possa desen-
volver, em sua pratica assistencial, atitudes profissionais que con-
templem os desejos tanto de curar como de cuidar?3.

A graduagdo em Medicina tende a exigir do aluno um com-
plexo preparo técnico-relacional, desenvolvido a partir de estu-
dos tedricos e experiéncias assistenciais supervisionadas. Lidar
com pessoas doentes, com as reagdes emocionais dos pacientes e
familiares, conviver com a morte, administrar as vivéncias de
impoténcia frente as dificuldades e limitacdes do conhecimento
médico e dos sistemas de satide sdo algumas das miiltiplas situ-
agoes experimentadas pelos estudantes durante o curso de Me-
dicina. Estas experiéncias tém impacto na forma como os estu-
dantes passam a perceber o exercicio profissional e nas inten¢des
ligadas a como pretendem desempenha-lo no futuro*®.

Estudos mostram que, durante a graduagdo em Medicina, si-
multaneamente ao desenvolvimento de competéncias e habili-
dades, hd um incremento do ceticismo e uma diminuicao doide-
alismo e da capacidade empatica®!!. Levando-se em conta que
as atitudes podem ser consideradas fortes preditores de com-
portamentos e agdes diante de determinado objeto eem relagdoa
ele, conhecer as atitudes dos estudantes frente a situacGes rele-
vantes da pratica médica e a influéncia da graduacdo médica so-
bre essas atitudes pode contribuir para aperfeicoar a formagao
desses futuros profissionais!?13.

OBJETIVO

Investigar as atitudes dos alunos da graduagdo médica frente
a situagdes relevantes da pratica médica e comparar atitudes de
alunos do segundo e do sexto ano. Analisar se as atitudes dife-
rem em fungdo de variaveis sociodemografico-académicas e da
futura especialidade médica pretendida.

METODOS

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicéo.

A pequisa foi desenhada como estudo transversal randomi-
zado com 50 alunos do segundo ano e 50 alunos do sexto ano do
curso de graduagdo em Medicina. Foram sorteados 50 alunos do
conjunto de estudantes de cada um dos anos selecionados para o
estudo (cada ano contava com um total de alunos entre 100 e

120). Ter sido sorteado e ser aluno do segundo e do sexto anos fo-

ram os critérios para inclusdo no estudo. Aos alunos sorteados
foi entregue em novembro de 2005 um caderno que continha:

1. termo de consentimento livre e esclarecido;

2. escala psicométrica intitulada “Instrumento para avaliacdo
de atitudes de estudantes de medicina frente a aspectos re-
levantes da pratica médica”, desenvolvida e validada por
Colares et al.'?;

3. questionario sociodemografico-académico desenvolvido
para este estudo;

4. trés questdes abertas com a seguinte redacao:

a) descreva suas experiéncias associadas as situagdes de
morte;

b) relate experiéncias gratificantes e estressantes vivenciadas
durante a graduagao;

¢) espago para comentdrios e reflexdes a respeito das experién-
cias como estudante de Medicina.

A escala “Instrumento para avaliagao de atitudes de estudan-
tes de medicina frente a aspectos relevantes da pratica médica” é

composta por 52 itens e avalia seis fatores:

Fator 1

Aspectos psicolégicos e emocionais em doencas organicas e
mentais. Este fator, composto por 11 questdes, visa avaliar o grau
de importancia que os alunos atribuem ao papel dos estados
emocionais no curso de uma doenca;

Fator 2

Manejo de situagoes relacionadas a morte. O objetivo deste
fator, que tem oito questdes, é conhecer o grau de dificuldade
dos alunos diante de situa¢Ges associadas a morte e ao morrer
(exemplo: vivéncias diante da morte; ter que dar a noticia a uma
familia);

Fator 3

Atengdo primaria a satde. Este fator é constituido por 11 afir-
magdes sobre a importancia do médico generalista e da pratica
da prevencédo por qualquer especialista médico;

Fator 4
Aspectos relacionados a doenca mental. Este fator analisa,
por meio de oito afirmagdes, os sentimentos do estudante diante

do doente mental e as dificuldades enfrentadas;

Fator 5

Contribui¢do do médico ao avanco cientifico da medicina. O
objetivo das seis afirmagdes deste item é saber o que os alunos
pensam sobre a importancia da pesquisa na carreira médica;
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Fator 6

Outros aspectos relacionados a atuagdo médica e as politicas
de satide. Por meio de oito questdes, este fator analisa as atitudes
dos estudantes diante de aspectos diversos, referentes a atuagao
médica, tanto em servigos de aten¢do primdria a satide, como em
outros de maior complexidade. Focaliza, também, algumas
questdes que envolvem as politicas de satide, especificamente
na drea de satide mental.

Para cada item, havia cinco opgdes de respostas: 1 —estou to-
talmente de acordo; 2 — concordo em parte; 3 — estou em divida;
4 —discordo em parte; 5 —estou totalmente em desacordo. As ati-
tudes sdo classificadas em trés categorias, conforme a pontuagado
das médias (M): M < 3: atitudes predominantemente negativas;

M entre 3 e 3,9: atitudes conflitantes ou indefinidas; M > 4: atitu-
des predominantemente positivas.

Os dados foram analisados pelo teste de X2, empregando-se o
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 82 alunos, 41 do sexto ano e
41 do segundo, sendo 55,6% do sexo masculino e 44,4% do sexo
feminino. A média de idade foi de 23,2 anos, 54,9% eram proce-
dentes da Grande Sao Paulo e 60,5% moravam com familiares.
Cinquenta e cinco por cento dos alunos pretendiam se especiali-
zar em areas clinicas e 37,5% em especialidades cirtrgicas; o res-
tante pretendia outras areas, tais como pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1
Descrigao dos dados sociodemograficos da amostra

Segundo ano Sexto ano Total
Proporgao sexo masculino 17 (41,5%) 29 (70,7%) 46 (56,1%)
Proporgao sexo feminino 24 (51,5%) 12 (29,3%) 36 (43,9%)
Pretendem a especialidade clinica 20 (51,3%) 24(58,5%) 44 (55,0%)
Pretendem a especialidade cirdrgica 16 (41,0%) 14 (34,1%) 30 (37,5%)
Outras 3(7,7%) 3(7,3%) 6 (7,5%)
Procedente da Grande Sao Paulo 19 (46,3%) 26 (63,4%) 45 (54,9%)
Procedente do interior de SP 18 (43,9) 14 (34,1%) 32 (39,0%)
Outros 4(9,8) 1 (2,4%) 5(6,1%)
Moram com familiares 22 (53,7%) 27 (67,5%) 49 (60,5%)
Moram com amigos 16 (39,0%) 8 (20,0%) 24 (29,6%)
Outros 3(7,3%) 6 (12,5%) 8(9,9%)
Possui pais médicos 6 (14,6%) 10 (24,4%) 16 (19,5%)
Nao possui pais médicos 35 (85,4%) 31 (75,6%) 66 (80,5%)

Tivemos 18% de perdas (n =9) em cada ano da graduagao, e ndo houve diferenga estatistica entre as perdas e a amostra final em rela-

¢ao aos dados sociodemograficos.
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Escala de atitudes

Nos dois grupos — segundo e sexto anos —, foram observadas:
atitudes positivas frente a pelo menos trés dos seis fatores avalia-
dos; atitudes diferentes estatisticamente frente ao fator 2 (manejo
de situagdes relacionadas a morte) e atitudes sem diferenga signifi-
cativa em relagdo aos demais fatores (Tabela 2).

Os alunos do segundo ano apresentaram maior percentual
de atitudes predominantemente positivas frente aos fatores 1, 3,
5e 6,emaior percentual de atitudes conflitantes ou predominan-
temente negativas frente aos outros fatores (Tabela 3).

Tabela 2
Classificagdo das atitudes do total de alunos frente a aspectos relevantes da pratica médica

Desempenho dos alunos

Atitude
Fator Predominantemente Conflitante  Predominantemente
Positiva Negativa
(1) Aspectos emocionais em doengas organicas 60 (79,0%) 14 (18,4%) 2 (2,6%)
(2) Situagoes relacionadas a morte 10 (12,8%) 33 (42,3%) 35 (44,9%)
(3) Atengao primaria a satide 54 (69,2%) 19 (24,4%) 5 (6,4%)

(4) Aspectos relacionados a doenga mental
(5) Contribui¢do do médico ao avango cientifico da Medicina

(6) Outros aspectos da atuagdo médica na comunidade

18 (23,3%) 29 (37,7%) 30 (39,0%)
42 (52,5%) 27 (33,8%) 11 (13,7%)
65 (83,3%) 12 (15,4%) 1(1,3%)

Tabela 3
Classificagao das atitudes dos alunos do segundo ano frente a aspectos relevantes da pratica médica

Desempenho dos alunos do segundo ano

Atitude
Fator Predominantemente . Predominantemente
Positiva Conflitante Negativa
(1) Aspectos emocionais em doengas organicas 34 (89,5%) 4 (10,5%) 0
(2) Situagoes relacionadas a morte 4 (10,5%) 11 (29,0%) 23 (60,5%)
(3) Atengao primaria a satide 25 (65,8%) 10 (26,3%) 3(7,9 %)
(4) Aspectos relacionados a doenca mental 8 (20,5%) 17 (43,6%) 14 (35,9%)
(5) Contribuigdo do médico ao avanco cientifico da Medicina 26 (65,0%) 9 (22,5%) 5 (12,5%)
(6) Outros aspectos da atuagdo médica na comunidade 32 (80,0%) 7 (17,5%) 1(2,5%)
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Os alunos do sexto ano apresentaram maior percentual de e maior percentual de atitudes conflitantes ou predominante-
atitudes predominantemente positivas frente aos fatores 1,3 e 6, mente negativas frente aos outros (Tabela 4).
Tabela 4

Classificagdo das atitudes dos alunos do sexto ano frente a aspectos relevantes da pratica médica

Desempenho dos alunos do sexto ano

Atitude
Fator Predominantemente . Predominantemente
Conflitante )
Positiva Negativa

(1) Aspectos emocionais em doengas organicas 26 (68,4%) 10 (26,3%) 2 (5,3%)
(2) Situagoes relacionadas a morte 6 (15,0%) 22 (55,0%) 12 (30,0%)
(3) Atencao primaria a satide 29 (72,5%) 9 (22,5%) 2 (5,0%)
(4) Aspectos relacionados a doenca mental 10 (26,3%) 12 (31,6%) 16 (42,1%)
(5) Contribui¢do do médico ao avango cientifico da Medicina 16 (40,0%) 18 (45,0%) 6 (15,0%)
(6) Outros aspectos da atuagdo médica na comunidade 33 (82,5%) 5 (12,5%) 2 (5,0%)

Oresultado de cada fator foi comparado entre os anos, e o tinico nos do segundo ano apresentou atitude predominantemente nega-
fator que apresentou diferenca estatisticamente significativa foi o tiva, e do sexto ano, atitude conflitante (ora positiva, ora negativa)
fator 2 (situagdes relacionadas a morte), em que a maioria dos alu- (Tabela 5).

Tabela 5

Proporcao da classificacao feita por alunos do segundo e sexto anos das questdes do fator 2

Fator 2 2% ano 6° ano Total

Atitude predominantemente positiva 4 (10,5%) 6 (15,0%) 10 (12,8%)
Atitude conflitante 11 (28,9%) 22 (55,0%) 33 (42,3%)
Atitude predominantemente negativa 23 (60,6%) 12 (30,0%) 35 (44,9%)
Total 38(100,0%) 40 (100,0%) 78 (100,0%)

Teste qui-quadrado = 6,901 ,g.1.=1, p <0,05
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Questdes abertas

Os principais resultados obtidos nas questdes abertas foram

0s seguintes:

1. Experiéncias com a morte

A maioria dos alunos, tanto do segundo como do sexto ano,
que tiveram experiéncias relacionadas com a morte referiram
que estas experiéncias foram associadas a morte de algum pa-
rente ou pessoa proxima; poucos alunos referiram ter tido expe-
riéncias relacionadas com a morte de pacientes durante o curso
de graduagao.

Os alunos do sexto ano falaram sobre aprendizado e aceita-
¢ao da morte, enquanto os alunos do segundo ano ressaltaram o
lado negativo da experiéncia, utilizando palavras como: “cul-

"o

pa-,

s

raiva”, “sentimento ruim”.

2. Aspectos gratificantes durante a graduacgao

A grande maioria dos alunos salientou que a relagdo com os
pacientes é o maior motivo de gratificagdo durante a graduagao,
especialmente nos momentos em que estes manifestam seu
agradecimento e reconhecimento pelo atendimento realizado.

DISCUSSAO

A semelhanca entre os grupos no que diz respeito ao predo-
minio de atitudes positivas frente aos fatores 1 (Aspectos psico-
l6gicos e emocionais nas doengas organicas), 3 (Aten¢ao prima-
ria a satide) e 6 (Outros aspectos da atuacdo médica) sugere que,
aparentemente, essas atitudes positivas sdo intrinsecas ao aluno,
provavelmente relacionadas com aspectos vocacionais, confor-
me salienta Millan'* em seu estudo sobre “vocacdo médica”.
Assim, uma provavel hipétese para esta homogeneidade de ati-
tude estaria relacionada com caracteristicas pessoais dos alunos
que escolhem a medicina como profissao. Eles estariam predis-
postos, de certa forma, a agir adequadamente diante dessas situ-
agdes complexas de sofrimento e doenga, a desenvolver fungdes
sociais relacionadas ao cuidar de pessoas doentes.

A diferenca nas atitudes frente ao fator 2 (Manejo de situa-
¢Oes relacionadas a morte), com os alunos do segundo ano apre-
sentando maior percentual de atitudes predominantemente ne-
gativas, e os do sexto, atitudes conflitantes (ora positivas, ora ne-
gativas), aponta para a hipétese de que, no decorrer do curso, o
aluno teria algumas experiéncias que favorecem a reflexao e um
posicionamento mais amadurecido diante das situagdes envol-
vidas com a morte.

Entretanto, o baixo escore nesse fator, ou seja, a prevaléncia
de atitudes mais conflitantes e negativas, é um indicativo da
complexidade que o tema morte representa para os alunos. Esse
tema desperta, nos seres humanos em geral, sentimentos varia-
dos, sendo a maioria deles negativos e desconfortédveis™>. Na
pratica médica, tem sido observado que o profissional que nao

esta devidamente preparado para lidar com essas situages po-
dera experimentar uma gama de sentimentos reativos, como: so-
lidao profissional, perda do senso de missao, cinismo, desespe-
ranga, frustragdo, bem como risco aumentado de burnout e de-
pressdo. E esses sentimentos reativos podem ter repercussoes
negativas no cuidado ao paciente e a familia'®.

Esses dados indicam claramente que ndo podemos subesti-
mar aimportancia do preparo do futuro médico nessa area. Nos-
so desafio é como favorecer esse preparo de uma forma efetiva e
eficiente de modo a proporcionar uma reflexao e um desenvolvi-
mento das habilidades para lidar com esse campo tao carregado
emocionalmente.

Isso pode ser feito, por exemplo, por meio de cursos sobre ta-
natologia que abordem temas como cuidados paliativos, cuida-
dos ao paciente terminal e a sua familia, e por agdes mais gerais
que introduzam o tema nos diferentes cendrios de aprendizado e
atendimento. O estimulo ao assunto durante as discussoes de ca-
sos clinicos e a criagdo de grupos de apoio, tanto para as familias
quanto para os profissionais, sdio medidas favorecedoras do au-
tocuidado (para alunos e profissionais) e do cuidado com o outro
(para pacientes e familias). Em algumas universidades, numa
perspectiva integradora, os cursos de psicologia médica con-
templam o tema e promovem atividades em que a abordagem é
realizada conjuntamente pelos professores de psicologia médica
e professores das diferentes especialidades®!” .

Nas respostas as questdes abertas desta pesquisa, observa-
mos que a vivéncia maior que os estudantes possuem sobre esse
assunto esta relacionada as experiéncias pessoais, como morte
de familiares ou amigos, ou seja, experiéncias nao relacionadas
com o curso de graduacdo, e por isso, na maioria das vezes, sem
contetido reflexivo. Este pode ser também um motivo pelo qual
estudantes com experiéncias de perda e luto tém maior dificul-
dade em lidar com pacientes terminais e seus familiares'>5. A
dificuldade pode estar relacionada a lembrancas de experiéncias
vividas no passado distante e que sdo reativadas em situagdes
assistenciais atuais, como podemos observar no caso de uma
aluna do sexto ano (24 anos, procedente da Grande Sao Paulo,
sem pais médicos e que pretendia a area cirtirgica) que escreveu
o0 seguinte na questdo aberta sobre experiéncias com a morte:

[...Juma paciente japonesa e idosa que chegou com
parada na emergéncia clinica, quando eu passava
por 14, no sexto ano. Ela tinha cancer de mama ter-
minal, com varias metastases em pele e gradeado
costal e, no lugar dos seios, havia apenas tlceras
horriveis. Tentaram reanimé-la em vao. Lembrei
de minha av6 (também japonesa), que faleceu de
cancer. Penso se ela também sofreu com essas hor-
riveis feridas, pois eu ndo me lembro, era crianca...

Ela era extremamente vaidosa.
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Outro fator que pode contribuir para que os alunos tenham
dificuldade em apresentar atitudes mais positivas com relagao
ao manejo de situagoes relacionadas a morte é aquilo que alguns

autores denominam “conspiragdo do siléncio”*®

, Ou seja, uma
evitacdo desses temas por parte dos estudantes e professores,
havendo as vezes certa tendéncia a censurar aqueles que de-
monstram seus sentimentos, interpretados como sinal de fra-
queza psicoldgica. Essa conspiracdo, ao inibir manifestagdes de
emogdes e sentimentos, certamente dificulta a discussao sobre
temas relacionados a morte. Assim, apesar de a morte ser um
dos fatores mais estressantes e impactantes durante a gradua-
¢d0°, a procura ativa de conhecimento e discussdo dos estudan-
tes e médicos sobre o assunto € escassa.

Outro fator correlacionado diz respeito ao ambiente alta-
mente competitivo que predomina nas escolas médicas, o que
contribui para a manutencao da “conspiragao dosiléncio” e para
o evitamento de trocas afetivas ou intimidades. Consideran-
do-se a conhecida tendéncia de uma parte dos alunos de Medici-
na a apresentar um perfil caracterizado como “pessoas brilhan-
tes, individualistas, altamente competitivas e que ndo se mos-
tram inclinadas a compartilhar sentimentos e sensagdes”, tor-
na-se importante enfatizar a necessidade de criar um ambiente
de aprendizagem favorecedor do intercambio afetivo-relacio-
nal. Nao é surpreendente, portanto, o fato de que os estudantes
de Medicina mostrem dificuldade em estabelecer vinculos estre-
itos com seus colegas e, por vezes, sintam-se solitarios e com sin-
tomas depressivos4f5. Uma aluna do sexto ano (27 anos, proce-
dente de outro estado que ndo Sdo Paulo, sem pais médicos e que
pretendia a area clinica) se refere a alguns destes temas em seu
relato sobre suas experiéncias como estudante de Medicina:

Foi muito diferente (pior e melhor em vérios as-
pectos) do que euimaginava. Continuo a acredi-
tar nos meus valores, mas desacreditei na possi-
bilidade de mudanca. Aprendi a ndo confiar em
ninguém (de cara ou com pouco tempo de con-
vivéncia), a ndo esperar nada de bom dos

outros, a contar s6 comigo.

Aspectos positivos relacionados ao crescimento que o curso
pode proporcionar foram salientados por uma aluna do sexto
ano (26 anos, procedente da Grande Sao Paulo, sem pais médi-
cos e que pretendia a area clinica) ao descrever suas experiéncias
na graduagdo sobre o tema morte:

As experiéncias (diante da morte) sdo varias du-
rante o curso médico. O que muda durante os
anos é a maneira como recebemos o fato da mor-

te. Noinicio do curso, achava que o melhor, para
o0 paciente, seria que fosse evitada a sua morte a
qualquer custo, ndo importando o que precisas-
se ser feito. E eu sentia uma angtstia frente aos
pacientes que aceitavam a sua morte antes mes-
mo de tentar as dltimas medidas. Hoje em dia,
continuo me sentindo impotente frente a alguns
tipos de pacientes, s6 que agora compreendo
que os pacientes tém o direito de decidir sobre o
seu tratamento juntamente com a equipe médi-
ca. Continuo achando que todas as formas de
tratamento devem ser oferecidas e esclarecidas
aos pacientes, mas ndo necessariamente postas
em pratica.

Apesar das dificuldades dos alunos frente a situagdes que
envolvem a morte, ha trabalhos que demonstram que de 30% a
60% dos médicos aprendem a lidar de forma adequada com pa-
cientes terminais durante a residéncia médica gragas ao amadu-
recimento pessoal e ao maior contato com o paciente'.

No que diz respeito as atitudes dos estudantes frente a doen-
¢a mental (fator 4), em especial se considerarmos a epidemiolo-
gia das doengas mentais, a atitude predominantemente negativa
se revela preocupante. Segundo a Organizacdo Mundial de Sad-
de, cinco das dez causas-lideres de incapacidade atualmente sdo
distarbios psiquiatricos como depressdo unipolar, abuso de
substéancias, transtorno bipolar, esquizofrenia e transtorno ob-
sessivo-compulsivo. Se considerarmos ainda que 57,4% dos pa-
cientes internados em hospitais gerais apresentam algum sinto-
ma psiquidtrico, como depressdo, ansiedade e/ou quadro con-
fusional', o resultado desse fator adquire maior importancia
ainda. Além disso, é relevante considerarmos, no que tange ao
tema doenga mental, a questdo da satide mental dos préprios es-
tudantes; alguns estudos mostram que a prevaléncia de depres-
sdo e ansiedade entre os estudantes de Medicina é maior do que
na populagdo geral®.

Um estudo sobre satide mental realizado com médicos que tra-
balham em cuidados primarios de satide no sul do Brasil?! consta-
tou que médicos clinicos tém muita dificuldade em diagnosticar e
tratar os problemas mentais e que estas dificuldades estao associa-
das a varios fatores, como a necessidade do envolvimento dos fa-
miliares nos cuidados, a baixa adesdo ao tratamento prolongadoea
dificuldade em lidar com sintomas psicossomaticos.

Deve-se levar em consideragdo, também, que o preconceito e
atitudes estereotipadas diante do doente mental sio frequentes
na populacdo em geral, o que provavelmente contribui para o

baixo escore no fator e valoriza a necessidade de intervencoes
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educacionais especificas durante a graduacao, com a finalidade

de modificar e melhorar esse contexto!”. Estas intervencdes de-

vem prever a oferta de maior contato dos estudantes com paci-
entes psiquiatricos e seus familiares e o conhecimento dos muilti-
plos recursos terapéuticos disponiveis atualmente.

O predominio de atitudes positivas dos alunos de segundo ano
e conflitantes do sexto ano em relagdo ao fator 5 (Contribui¢ao do
médico no avanco cientifico da medicina) pode ser consequéncia
do maior interesse pelos projetos de iniciacdo cientifica durante o
comego do curso, quando os alunos tém maior disponibilidade de
tempo, e da maior dificuldade dos internos para se dedicar a pes-
quisa, atarefados com o cotidiano do internato e preocupados com
oexame de selegdo para a residéncia médica. Outro fator que talvez
também contribua para esse processo € a presenca de professores
antimodelos” — excelentes pesquisadores que n&o tém habilidades
didaticas e/ ou clinicas e que ndo tendem a estabelecer relagdes em-
paticas com os pacientes e com os alunos —, que estao presentes em
todas as faculdades e costumam ser reconhecidos e relembrados
pelos alunos e colegas como aqueles a quem ndo encaminharfamos
NOssos parentes e amigos.

Vale salientar que os resultados encontrados em nosso estu-
do foram, em parte, semelhantes aos obtidos no estudo pioneiro
de Trocon et al.!3, que avaliaram as atitudes de graduandos em
Medicina em relagao a aspectos relevantes da pratica médica du-
rante quatro anos consecutivos numa escola médica do interior
de Sao Paulo. Comparando-se os resultados destes estudos, no-
tam-se as seguintes semelhangas e diferengas:

B Semelhangas quanto ao predominio de atitudes positivas em
relagado aos fatores 1 (Aspectos psicolégicos e emocionais em
doengas orgénicas e mentais), 3 (Aten¢do primdria a satide) e
6 (Outros aspectos relacionados a atuagdo médica e as politi-
cas de satde);

B Diferengas quanto aos demais fatores: os estudantes da citada
pesquisa revelaram atitudes conflitantes, enquanto nosso es-
tudo revelou o predominio de atitudes positivas diante do fa-
tor 5 (Contribui¢do do médico ao avango cientifico da medici-
na) e atitudes predominantemente negativas frente aos fato-
res 2 (Manejo de situagdes relacionadas a morte) e 4 (Aspectos
relacionados a doenca mental);

B Comparando-se as atitudes dos alunos do sexto ano dos dois
estudos, nota-se que na pesquisa realizada por Troncon et al*®.
houve predominio de atitudes conflitantes diante do fator 4
(Aspectos relacionados a doenga mental), enquanto em nosso
grupo as atitudes foram predominantemente negativas.

Para finalizar, estudos indicam que, no comego do curso, os

alunos tendem a se identificar mais com o paciente e, com o

transcorrer do curso, passam a se identificar mais com o médi-
co®. Essa identificagdo inicial é importante, pois tende a se refletir
numa prética assistencial em que o aluno se sensibiliza com a
condigdo do paciente e procura escolher as melhores opg¢des de
conduta e tratamento, ou seja, desenvolve a capacidade empati-
ca?2. Na passagem para a posi¢do de médico, essa sensibilidade
pode se modificar — com predominio de mecanismos psicoldgi-
cos de autoprotecao (defesas do ego, como negacéo, dissociagao
e intelectualizagdo) —, e o profissional pode desenvolver com-
portamentos rigidos e estereotipados, tornando-se por vezes ne-
gativista, arrogante e com perda da capacidade de se compade-
cer com o sofrimento dos outros®, como mostram alguns estu-
dos que sugerem que alguns jovens idealistas, ingressantes no
curso, se transformam em profissionais frios e distantes?.

Nossos resultados contribuem para salientar que as dificul-
dades diante de situagdes que envolvem morte e doenca mental
merecem maior destaque na graduacdo. Algumas estratégias
devem ser implementadas, como énfase no treinamento em Sau-
de Mental e Cuidados Paliativos e na criagao de servigos de as-
sisténcia psicoldgica e psiquidtrica aos estudantes, como ja ocor-
re em vérias universidades do Pafs**.

Formar médicos tecnicamente bem preparados, éticos, com
capacidade de desenvolver relagdes empaticas com os pacientes
e com responsabilidade social é uma das missdes da escola mé-
dica. Para isso, o processo educacional deve estar atento para
uma formagao, com carater biopsicossocial, e para o desenvolvi-

mento de habilidades interpessoais?.
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