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RESUMO

Os estudantes de Medicina estdo expostos a diversos estressores durante a formagdo que afetam tanto a saude mental e
fisica como o rendimento académico e sdo diversas as formas de enfrentamento. Objetivo: Apreender a percepgdo dos es-
tudantes de Medicina sobre o estresse vivenciado durante a formagdo e as formas de enfrentamento. Método: Pesquisa do
tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa, com estudantes de Medicina. Para andlise e discussdo utilizou-se a analise
do conteudo, e em cada categoria agruparam-se as Unidades de Significacdo que contemplavam questGes correlacionadas.
Resultados: foi apreendida dos estudantes, em trés categorias denominadas Dimensdo Curricular, Dimensdo Socioeconémica
e Dimensdo Pessoal, uma percepgdo semelhante quanto aos fatores estressores e suas repercussdes para a saude e o ren-
dimento académico. Conclusdo: Evidenciou-se também a necessidade de intervengdo por parte dos estudantes e principal-
mente das instituicdes e corpo docente incentivando a busca do equilibrio entre estudo e lazer.
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HEALTH AND SELF-CARE IN STRESSFUL SITUATIONS DURING THE ACADEMIC PERIOD

ABSTRACT

Medical students are exposed to various stressors during training that affect both mental and physical health as well as aca-
demic achievement and there are several coping ways. Objective: To understand the perception of medical students about
the stress experienced during training and the forms of stress coping. Method: a case-study study, with a qualitative approa-
ch, with medical students. For analysis and discussion, analysis of the discourses was used, and in each category were clas-
sify Units of Significance that contemplated correlated questions. Results: The most prevalent stress consequences were
from the mental disorders group, with anxiety and depression being the most mentioned. In addition, there was a student’s
powerlessness in the face of stress conditions and a consequent reduction in academic performance. The research seized
that students have a similar perception of stressors and repercussions on health and academic performance. Final considera-
tions: It was also evidenced the need for intervention by students and mainly of the institutions and faculty encouraging the
search of the balance between study and leisure.
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INTRODUCAO

Diante de um curso com caracteristicas pecu-
liares e profundas exigéncias como o curso de Medi-
cina, os estudantes, com frequéncia, sdo expostos a
diversos agentes estressores. Essa situacdo acarreta
certas consequéncias como o aumento da incidéncia
de ansiedade, depressdo, Sindrome de Burnout, sui-
cidio, entre outros, quando comparado a diferentes
cursos universitarios (MELEIRO, 1998; MEYER, 2012;
VASCONCELQS, 2015).

A m3d qualidade de vida do estudante que opta
pela carreira médica, desde o inicio do curso até o dia
a dia como profissional da saude, tem sido motivo de
estresse por varios fatores que incluem desde o tem-
po de estudo, notas, atividades extracurriculares, au-
tocobranga, entre outros. Ja na fase de atuagao profis-
sional os problemas giram em torno das condig¢Ges de
trabalho, remuneracdo, descompasso com a vida pes-
soal, ou seja, situagdes de estresse intenso (GAUTAM,
2015; MEYER, 2012).

No estudo de Dyrbye et al. (2006) foi consta-
tado que 56% dos estudantes pesquisados apresen-
tavam sintomas positivos para depressao. Tendo em
vista a elevada taxa de disturbios mentais, como an-
siedade e depressdao — observadas entre estudantes
de Medicina e médicos — faz-se necessario confirmar
dados, suas causas e relagdes, de modo a apreender o
fendbmeno denominado estresse, com vistas a melho-
rar a qualidade de vida e o autocuidado desses profis-
sionais (ALVES et al., 2010).

Nesse cenario, ao vivenciarmos varias situagoes
académicas que podem levar ao estresse, considerou-
-se como questdo de partida para esse trabalho: Como
os estudantes de Medicina percebem as ocorréncias
de estressores durante sua formagdo académica?
Qual é a representacdo do estresse para o estudante
de Medicina? Para responder a estas indagacoes, es-
tabeleceu-se como objetivo deste estudo: Apreender
a percepgdo dos estudantes de Medicina de Curitiba
sobre o estresse durante a formagdo académica.

ESTRESSE

O estresse é definido como um estimulo de
alerta ou um estado de tensdo que causa um dese-
quilibrio no organismo, havendo a necessidade de
uma reacdo adaptativa (GAUTAM, 2015; MEYER et al.,
2012). De acordo com Lima et al. (2016), o estresse
pode ser didaticamente apresentado em trés fases:
fase de alerta, que consiste em um estado de prepa-
racao para luta ou fuga; fase de resisténcia, em que o
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organismo luta para recuperar a homeostase, e fase
de exaustdo, quando ndo ocorre nenhuma ag¢do para
aliviar o estresse.

As consequéncias do estresse provocam um de-
sequilibrio na qualidade de vida, definida como a per-
cepcao individual de sua posi¢cdo na vida no contexto
cultural e de valores. Tem relagdo direta com a saude,
abrangendo aspectos mentais e fisicos da saude (LINS,
et al., 2015).

O impacto na qualidade de vida é demonstrado,
no momento da Graduacdo de estudantes de Medici-
na, pelo alto nivel de estresse vivenciado, que muitas
vezes, pela necessidade de mudanca de estilo de vida,
opta por hdabitos menos saudaveis, como alimenta-
res e sedentarismo. Nao obstante, os estudantes en-
xergam o consequente prejuizo na qualidade de vida
como necessario para atingir seu objetivo de ser mé-
dico (BARBOSA et al., 2015; TEMPSKI et al., 2012).

FATORES PREDITIVOS DO ESTRESSE

O estresse ndo tem seu inicio de modo inespe-
rado. Pelo contrario, ha fatores preditivos que podem
enviar sinais de que algo ndo estd em equilibrio ou
estd em desordem, tanto do ponto de vista bioldgico
como do ponto de vista psicoldgico e social. Assim, na
sequéncia, hd uma série de fatores elencados que ser-
vem de base para reflexdo sobre o desenvolvimento
do estresse.

Fatores que contribuem para a deterioracdo da
salde mental dos estudantes sdo elevada carga hora-
ria, grande volume de matérias, pressdo para apren-
der, contato com pacientes portadores de diversas
doengas e progndsticos, contato com a morte, inse-
guranga com o ingresso no mercado de trabalho, co-
branca da sociedade, da instituicdo e de si préprios,
negligéncia por parte dos familiares e instituicdo,
afastamento do nucleo familiar, caracteristicas pes-
soais, como crenga de onipoténcia sobre a doenca e
a morte, visdo materialista da morte e menor orien-
tagdo religiosa, falta de principios e inibi¢des morais,
ambiciosos, competitivos, compulsivos, entusiastas e
individualistas (MELEIRO, 1998; ROY; SAILESH; DOSHI,
2015; VASCONCELOS et al., 2015; MEYER et al., 2012;
OLAVE et al., 2016).

O curso de Medicina é considerado um dos que
mais exigem do estudante entre os cursos da area da
saude, pois requer grande dedicacao, esforco, sacrifi-
cios emocionais e pessoais, além de resisténcia fisica
e emocional pela privacdo de sono e inseguranca do
futuro por parte dos estudantes. Em consequéncia
disso e dos horarios exaustivos e atividades extracur-
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riculares os estudantes de Medicina tornam-se mais
suscetiveis ao estresse (GAUTAM et al., 2015; MEYER
et al., 2012).

Como consequéncia da exigéncia de alto rendi-
mento do curso de Medicina e preocupagao com res-
ponsabilidades referentes a profissdo, os estudantes
expressam-se por meio da competitividade entre eles
e da autocobrancga, da instituicao e da sociedade. De-
corrente disso, a baixa performance académica acar-
reta frustracdo e angustias implicando uma sensacao
de impoténcia real (VASCONCELOS et al., 2015; PEREI-
RA et al., 2015).

Os estudantes de Medicina sentem-se pressio-
nados pela sobrecarga decorrente das longas horas
de estudos, tanto em sala de aula quanto nas ativi-
dades praticas e também nos momentos de estudos
individuais. O excesso de carga hordria implica falta
de tempo para atividades sociais e lazer e essa falta
de tempo pode se refletir em problemas de relacio-
namentos tanto em nivel individual como no ambito
familiar, de amizades e relacionamentos, mas apesar
disso sentem-se recompensados e satisfeitos (OLAVE
et al., 2016; MEYER et al., 2012).

Pode-se afirmar que outro fator preditivo esta
relacionado ao corpo docente e a metodologia em-
pregada no curso. De maneira geral, os estudantes de
Medicina estdo sob intenso estresse devido ao rigoro-
so ensino e seus métodos de aprendizagem, além dos
processos de avaliagdes (GAUTAM, 2015).

As finangas também sdo fatores de grande rele-
vancia para o estresse, tendo em vista a elitizagdo do
curso, visto que 89,4% dos estudantes pertencem as
classes altas, e aqueles menos privilegiados economi-
camente sofrem com dificuldades financeiras. Assim,
os fatores socioeconémicos, como baixa renda fami-
liar, podem tornar-se fatores de risco para depressao
e ansiedade (MEYER et al., 2012).

Os fatores de estresse, quando presentes du-
rante a Graduagdo, trazem diversas consequéncias
tanto para a saude fisica e mental como para o ren-
dimento do estudante. Ao ingressar na universidade
os estudantes ficam sujeitos a questGes emocionais
distintas, influenciando os sentimentos e comporta-
mentos relacionados ao seu funcionamento diario e
acarretando em piora consideravel do estilo de vida e
dos niveis de estresse (MEYER et al., 2012; LIMA et al.,
2016; BARBOSA et al., 2015).

Estudantes de Medicina estdao mais propensos
a estresse, depressao e ansiedade, que contribuem
para a reducdo da autoestima e aumento da insegu-
ranca, suscitando maior preocupacao sobre sua salde
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mental. De 15% a 25% dos universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psiquiatrico (VASCONCELOS
et al., 2015; ROY; SAILESH; DOSHI, 2015).

Os transtornos, que se iniciam no primeiro ano
de faculdade e persistem durante a formacgdo, podem
se perpetuar e se agravar ao longo da residéncia mé-
dica e da atividade profissional. Estudos apontam ain-
da que mais da metade dos médicos no Brasil apre-
sentam disturbios psiquiatricos, como ansiedade e
depressdao (OLAVE et al., 2016; DYRBYE et al., 2006;
LIMA et al., 2016).

Um importante fator de preocupacgdo é a ten-
déncia dos estudantes em ndo procurar auxilio médi-
co pela relutancia em admitir necessidade de ajuda.
Consequéncias importantes do estresse sdo a deterio-
racdo do bem-estar psicolégico e fisico, Sindrome de
Burnout, ideacgdo suicida e suicidio, contribuindo para
a redugdo da qualidade de vida (MOTA et al., 2015;
ALVES et al., 2010; OLAVE et al., 2016).

A Sindrome de Burnout é caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixo senso
de realizacdo pessoal. Sua prevaléncia cresce confor-
me o estudante avanca no curso de Medicina, afetan-
do mais as mulheres. Profissionais da drea da saude
sdao mais suscetiveis a desenvolver Sindrome de Bur-
nout por falta de sono, estresse, fadiga, ambiente de
trabalho com elevada demanda emocional, tensdo
psicoldgica e exaustdo emocional (DYRBYE et al., 2006;
LINS et al., 2015; GAUTAM, 2015; MEYER et al., 2012).

Suicidio é segunda causa de morte entre estu-
dantes de Medicina. Algumas das razGes encontradas
para a elevada taxa de suicidio na populacdo médica
é a negacdo do estresse pessoal, negacdo do descon-
forto psicoldgico, inclinagdes suicidas acobertadas, re-
sisténcia para intervencdes terapéuticas, negligéncia
por parte da familia e colegas, depressdo apds colega
proximo ter cometido suicidio, conhecimento farma-
coldgico e acesso a métodos eficazes (MELEIRO, 1998;
PUTHRAN et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2015).

Sintomas de ansiedade tém associacdo com um
maior uso de drogas psicoativas enquanto que sinto-
mas de depressdao tém relacdo com o maior uso de
drogas ilicitas. O uso de alcool, cigarro e outras drogas
tem aumentado entre estudantes de Medicina e ainda
ndo ha estratégias para mudanca do quadro. Também
é frequente o ndo uso do cinto de seguranca, o sexo
inseguro, descuidos com a nutricdo e praticas deso-
nestas (VASCONCELOS et al., 2015; BARBOSA et al.,
2015; ROY; SAILESH; DOSHI, 2015).
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O estresse e o sofrimento sdo reconhecidos
como fator de impacto importante sobre o rendimen-
to académico, desencadeando dificuldade de sono, de
concentracdo, prejuizo da meméria, queda na produ-
tividade, baixa motivacdo e causar danos ao conheci-
mento profissional (ROY; SAILESH; DOSHI, 2015; DYR-
BYE et al., 2006; LYNDO et al., 2017; VASCONCELOS et
al., 2015).

FORMAS DE ENFRENTAMENTO

Dyrbye et al. (2006) relatam que ha diferentes
estratégias de enfrentamento do estresse, as quais
podem ser divididas em individuais, coletivas e insti-
tucionais. Implica estratégias individuais o desenvolvi-
mento das habilidades para avaliagdo do sofrimento
pessoal e da necessidade de auxilio, promovendo as-
sim o bem-estar préprio.

Como formas de promog¢ao de bem-estar e pre-
vengdo ao estresse e Burnout apontam-se: dispor de
pessoas préximas, como familia e amigos, comparti-
Ihar e valorizar sentimentos e relacionamentos inter-
pessoais e de fendmenos do cotidiano, além de buscar
melhora das habilidades sociais como a expressdo de
sentimentos positivos (ALVES et al., 2010; LIMA et al.,
2016; OLAVE et al., 2016; VASCONCELQS et al., 2015).

Ainda em rela¢do as estratégias individuais, os
autores Meyer et al. (2012) e Alves et al. (2010) di-
zem que o estilo de vida ativo pode promover tanto
beneficios ligados a saude fisica como beneficios or-
ganicos relacionados a aspectos metabdlicos, muscu-
lo-osteoarticulares e cardiorrespiratdrios. A manuten-
¢do de uma alimentacgdo saudavel, qualidade do sono,
pratica de atividade fisica e de técnicas de relaxamen-
to, religiosidade, assisténcia psicoldgica, tolerancia a
mudancas no cotidiano e gestdo do tempo sdo fatores
gue se associam positivamente a baixos niveis de es-
tresse.

Entre as estratégias coletivas encontra-se a pro-
mogao de interagGes sociais, reconhecida como uma
proposta pertinente para diferentes contextos de en-
sino. O estudo de Tempski et al. (2012) indica que o
envolvimento em projetos sociais, educa¢ao continua-
da e pesquisas podem ser Uteis para o bem-estar dos
estudantes.

Como agdo institucional encontra-se a oferta
de melhor ambiente de estudo, suporte psicolégico e
pedagdgico com o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e de reduc¢do do estresse, como gru-
pos de discussdo e mentoring, treinamento de habi-
lidades e mindfulness, o que resulta em maior bem-
-estar e melhor desempenho académico e formacao
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de médicos mais competentes e socialmente respon-
saveis (ALVES et al., 2010; SANDOVER JONAS-DWYER;
MARR, 2015; TEMPSKI et al., 2012; DYRBYE et al.,
2006).

O estudo de Puthran et al. (2016) sugere a ne-
cessidade de sistemas de prevencao, rastreio e trata-
mento em salde mental pelos coordenadores do cur-
so com o auxilio de profissionais psiquiatras, por meio
da adaptacdo do curriculo e de estratégias para des-
truir o estigma e encorajar os académicos na busca
de tratamento. Pode ter grande impacto atenuando
0s niveis e as consequéncias do estresse a instituicao
de um curriculo médico adaptado aos aspectos indivi-
duais do estudante, a melhoria do padrao de ensino,
preparacao para as reais condi¢des do futuro trabalho,
conscientizacdo e orientacdo dos médicos em exerci-
cio, desenvolvimento de assisténcia psiquiatrica e psi-
coterdpica aos médicos (SANDOVER JONAS-DWYER,;
MARR, 2015; MELEIRO, 1998).

Ademais, os profissionais educadores devem
estar atentos a salde mental dos estudantes, aos si-
nais de alerta para desordens mentais e emocionais
e suicidio, problemas familiares e a automedicacdo. E
essencial a melhora da relacdo professor-estudante,
que deve ser exemplo de qualidade de vida e ter pa-
pel de cuidador, identificando dificuldades e auxilian-
do os estudantes individualmente. (LINS et al., 2015;
DYRBYE et al., 2006; TEMPSKI et al., 2012).

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de
caso, com abordagem qualitativa, que tem por meta
analisar uma unidade social, buscando responder
“como” e “por que” os fendbmenos ocorrem, buscando
retratar a realidade de forma completa e profunda.

Os participantes da pesquisa foram estudantes
de quatro cursos de Medicina localizados no estado
do Parand, denominadas Instituicdo de Ensino Supe-
rior (IES): IES 1, IES 2, IES 3, IES 4.

A definicdo dos critérios de inclusdo deu-se de
forma a investigar os momentos de mudancas e alte-
ragcdes que acontecem nos diferentes ciclos académi-
cos do curso de Medicina, envolvendo as novas etapas
que poderiam acarretar estresse com vistas aos no-
vos desafios e novas exigéncias do curso. Os trés ci-
clos selecionados incluem: primeiro periodo do curso,
identificado como ciclo basico, quando os académicos
iniciam os estudos com as disciplinas basicas do cur-
so e se deparam com a necessidade de se adaptar as
exigéncias de um ensino superior; quinto periodo do
curso e inicio do ciclo clinico, quando iniciam os estu-
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dos relacionados ao processo saude-doencga e oitavo
periodo, quando se encontram prestes a ingressar no
internato, onde aplicarao todo o conhecimento adqui-
rido no decorrer dos primeiros oito periodos. Dessa
forma os critérios de inclusao dos participantes foram:
estudantes de Medicina matriculados, maiores de 18
anos, dos quais dois do oitavo periodo, dois do quinto
periodo e dois do primeiro periodo de cada instituicdo
de ensino.

As entrevistas foram realizadas nas institui-
¢Oes participantes, em salas cedidas por elas, com
agendamento prévio com os entrevistados, os quais
eram contatados por intermédio dos centros acadé-
micos. Os dados foram coletados, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, median-
te a realizacdo de entrevistas, com roteiro semiestru-
turado. Foram gravadas, com duracao de 8 a 40 mi-
nutos, transcritas na integra e codificadas em siglas,
sendo o estudante representado pela letra A seguido
do nimero da entrevista, que representa a ordem em
gue foi realizada e na sequéncia, sua respectiva IES.

Para analisar os dados foi realizada uma pré-
-analise, o aprofundamento da leitura do material e
interpretacdo das informagdes coletadas para proce-
der a categorizacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n? 1.072.502.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao iniciar a apresentacao com dados sociode-
mograficos, aponta-se que foram entrevistados 22 es-
tudantes de Medicina de quatro faculdades de Curiti-
ba. Dos participantes 11 eram homens e 11 mulheres;
12 participantes residem com familiares (sete homens
e cinco mulheres), 4 possuem Graduacgao prévia (3 ho-
mens e 1 mulher) — Figura 1. Em relagdo ao ciclo aca-
démico, 7 participantes encontram-se no ciclo basico
(12 ano), 8 encontram-se no ciclo clinico (32 ano) e 7
no periodo pré-internato (42 ano) — Figura 2.

Foi possivel apreender as falas dos participan-
tes e consolidar em diferentes categorias e respectivas
Unidades de Significacdo, as quais serdo apresentadas
a seguir.
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Figura 1 — Dados sociodemograficos: nimero de aca-
démicos de cada género em relagao aos itens: reside
com familiares e curso prévio

Dados Sociodemograficos

Fonte: Os autores (2018).

Figura 2 — Dados sociodemograficos: numero de aca-
démicos por ciclo em relagao ao género

Dados Sociodemograficos

Fonte: Os autores (2018).

Quando perguntados: “Durante sua formacgao,
acontecem/aconteceram fatos que poderiam ser con-
siderados como estressores? Fale sobre eles”, as res-
postas levaram a trés categorias, a saber: Dimens3do
Curricular, Dimensdo Socioeconémica e Dimensdo
Pessoal.

Na primeira categoria, denominada “dimensao
curricular”, emergiram cinco Unidades de Significagao
— US: carga horaria, conteldo disciplinar, atividades ex-
tracurriculares, cultura institucional e corpo docente.

Pode-se destacar a Unidade de significagao
“carga hordria”, evidenciada no seguinte discurso:

A5 IES 2 [...] a carga hordria vai ocupar uma boa
porcentagem do dia e vocé ndo tem tempo para
fazer outras coisas que possam “gerar” descanso.
[...] Eu acho que, outra coisa que a carga hordria
grande faz mal, prejudica [é a] questdo do estu-
dante ndo ver um mundo fora da faculdade, a
vida é dentro da faculdade, os amigos séo dentro
da faculdade, tudo gira em torno da faculdade.
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Este discurso vem ao encontro com o que é dito
por Tempski et al. (2012), que identificou nos estudan-
tes a crenca de que o curso demanda dedicagdo inte-
gral, o que leva ao abandono de outros aspectos da
vida, elevando os niveis de estresse e sobrecarga.

Outra unidade de destaque é o “conteudo dis-
ciplinar”, que envolve o estresse relacionado a quan-
tidade e ao grau de dificuldade dos conteludos es-
tudados, o qual pode ser ilustrado no subsequente
discurso:

A5 IES 4 Entdo para mim é horrivel, eu tenho que
depois estudar em casa aquele mesmo assunto
de uma forma diferente, e ndo dd tempo porque
é muita matéria, muito contetdo/...], um monte
de matéria ao mesmo tempo, entdo vocé tem
que escolher o que vocé tem que estudar, e dai
fica algumas lacunas.

Assim como apreendido do discurso, o estudo
de Meyer et al. (2012) revela que as tarefas académi-
cas geram estresse devido a necessidade de retencdo
de grande quantidade de matéria dotada de alto nivel
de dificuldade, informagGes semelhantes ao estudo
de Moreira, Vasconcellos e Heath (2015).

Ressalta-se também o fator de “atividades ex-
tracurriculares”, o qual abrange a necessidade de en-
riguecimento do curriculo por meio da participacao
em cursos de extensdo, pesquisas e estagios. Exemplo
deste fator é visto no discurso:

A3 IES 1 A gente jd tem que estudar as nossas
coisas, “Medcurso” ainda [liga académica], e é
liga, é um fator de estresse absurdo pra gente,
e a faculdade tem a obrigatoriedade de horas, a
nossa é de 400 horas de extensdo.

Segundo o estudo de Pereira et al. (2015), ndo
somente atividades curriculares geram sobrecarga no
curso, mas também as atividades extracurriculares.
Tais atividades, mesmo sendo a Medicina um curso
de periodo integral, sdo obrigatdrias, ocasionando o
abandono de outros aspectos da vida do estudante,
fato também constatado em outros discursos.

Distinto fator é a questdo estrutural da institui-
¢30, que engloba estrutura fisica e de pessoal. A vista
disso percebe-se a influéncia sobre os estudantes a
partir do discurso:

A6 IES 4 A estrutura da sala, a forma com a aula é
feita, os slides, tudo me estressa, [...] eu falto aula
porque para mim ndo funciona, eu fico na sala
eu ndo aprendo nada, para mim é horrivel [...] as
vezes a gente sente que a coordenagdo nova ndo
escuta a gente [...] tem professor machista.
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Poucas faculdades contam com servigo de apoio
aos estudantes, negligenciando o estresse e suas con-
sequéncias na formacdo médica, como os problemas
psicologicos que aparecem em 30% dos estudantes,
como é dito no estudo de Lima (2016).

A unidade de significagdo “Corpo docente”
envolve outro fator estressor relevante relacionado
exclusivamente aos professores e como sdo vistos e
interpretados pelos estudantes, evidenciado no dis-
curso:

A4 IES 1 Um professor [...] fala isso no primeiro
dia de aula “esquece sair, esquece cinema, es-
quece festa, esquece bar, agora é so estudar” [...]
Eles também tém muito essa visdo de que a gen-
te tem que so estudar, [...] porque a vida deles é
muito mais dificil. E as vezes ndo levam em con-
ta as coisas que a gente tem para dizer. Eu sinto
muito isso no centro académico.

Apreendeu-se, a partir de outros discursos, que
diversos docentes apresentam uma postura despreo-
cupada com a individualidade e qualidade de vida dos
estudantes e que nao reconhecem a importancia dos
cuidados com a saude fisica e mental, muitas vezes
percebida por meio dos discursos de teor opressivo
proferidos durante as aulas.

Na segunda categoria apreendida da pergunta
inicial, a saber, Dimensdo socioecondmica, foram reu-
nidas as unidades de significacdo referentes a ques-
tGes sociais e econémicas, compreendendo o contato
com pessoas, influéncia da sociedade e finangas. Nes-
te grupo é relevante a “falta de contato com familia-
res e amigos”, seja pela distancia fisica ou pela falta de
tempo, ilustrado no seguinte discurso:

A5 [ES 1 Tém muitas pessoas que eu conhego que
ndo tém mais contatos com amigos do colégio,
ou com familia, muita gente que é de fora. E um
curso que as pessoas fazem vestibular no Brasil
inteiro [...]. Tem gente da minha sala que é do
Maranhdo, a familia td Id, né, entdo, o estresse
de estar longe da familia também é considerdvel.

Tal fato é demonstrado no estudo de Olave et
al. (2016), o qual destaca o afastamento do nucleo fa-
miliar como estressor relevante para o estudante. Em
diversos discursos percebe-se que a familia e os ami-
gos sdo ponto de apoio e que o distanciamento gera
um importante sofrimento, impactando no rendimen-
to do estudo e na qualidade de vida.
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Outro aspecto importante é a “cobranca de ren-
dimento pelos familiares”, que muitas vezes sdo os co-
laboram financeiramente com os estudantes e exigem
determinado desempenho referente ao curso. Tal fato
é evidenciado no discurso:

A3 IES 1 Mas eu vejo colegas em que os pais co-
bram demais, colegas que estdo tendo que sair
da coordenagdo do centro académico, deixando
de fazer parte de esportes, da atlética, |[...], por
conta de cobranga dos pais.

A dependéncia financeira dos pais pode se
apresentar como fator de estresse gerado pela auto-
cobranca. Os estudantes acreditam que a dependén-
cia financeira dos pais lhes dd o direito de cobrar e
gue tém o dever de provar que tém um rendimento
excelente e que o fato de reservarem um tempo para
o lazer pode impedir isso (PUTHRAN et al., 2016).

Destaca-se também o fator da “cultura de co-
branca da sociedade”, em que se percebe uma pres-
sdo em relacdo as expectativas sobre o futuro médico,
seu comportamento e suas a¢oes. Tal fato é evidencia-
do pelo discurso:

A5 [ES 3: A questdo da cobranga do perfil médico,
que muitos médicos propagam, tipo o curriculo
oculto dizendo que estudante de Medicina tem
que ser assim, assado, nGo pode usar cal¢a rasga-
da, tem que cortar o cabelo, vocé é um ser inatin-
givel, Deus, isso ndio s6 os proprios médicos como
também a sociedade |[...] impde essa pressdo em
cima da gente, que a gente néio pode errar.

Segundo o estudo realizado por Meleiro (1998),
o estudante sofre pelo medo de errar e pela crencga
de um comportamento idealizado exigido pela socie-
dade associado a um sentimento de desvalia e im-
poténcia diante de situa¢des de dificil solugdo. Nos
discursos analisados evidencia-se, sobremaneira, a
pressdo da crenga em que o médico é iconizado como
um ser perfeito e passam a enxergar isso como condi-
¢do inerente ao perfil do profissional. Essa sobrecarga
de responsabilidade gerada acaba acarretando, por
vezes, no abandono de outros aspectos importantes
da vida com objetivo de uma maior dedicacdo a su-
perestimada Medicina. A percepc¢ao da sociedade, de
modo geral, é a de um profissional que tem poder de
curar e salvar. Este olhar, de tamanho peso, requer do
estudante de Medicina um alto grau de resiliéncia, de
reflexdo profunda sobre seu verdadeiro papel e capa-
cidade. Ele ndo é e ndo serd um semideus, portanto,
com o objetivo de validar a crenca social, o estudante
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se desdobra em articular aquilo que dele se requer,
privando-se de uma vida com dignidade em amplo es-
pectro.

Outro fator relevante preditor de estresse é a
“Dificuldade financeira”, que tem importante influén-
cia sobre a estada do estudante na faculdade, situa-
¢do que gera muita angustia, constatado no discurso:

A3 IES 3 Ndo tem dinheiro pra comer, [...] se nGo

cair a bolsa eu vou ter que trancar a faculdade,

entdo assim, vocé fica naquele impasse, vocé

quer estudar, vocé quer ir bem, mas vocé ndo
w n

consegue ficar tranquilo, porque tem “n” ques-
toes financeiras pra lidar, sabe?

Assim, como é constatado no estudo de Pu-
thran (2016), é bastante comum que os problemas
econOmicos sejam fatores estressores, assim como a
dependéncia financeira dos pais. Encontrou-se, em
outros discursos, a dificuldade real de gerar renda
pelo fato de o curso ocorrer em periodo integral. Nes-
te sentido, o estudo realizado por Da Costa Estrela et
al. (2018) revela que os estudantes que ndo tém bolsa
de estudo estdo inseridos na fase limiar de maior es-
tresse, embora considerem o futuro compensador do
sacrificio feito durante o curso.

A Ultima categoria da primeira questdo con-
siste na Dimensdo Pessoal, em que se revelaram as
guestoes individuais do estudante, como sentimentos
e expectativas evidenciadas nas US: responsabilidade,
autocobranca, frustracdo, eficiéncia e rendimento, ex-
pectativas e inseguranca quanto ao futuro, competiti-
vidade e conformismo. Nesta categoria deve-se apon-
tar para um fator de relevancia, pois foi uma unidade
de significacdo que se apresentou com bastante fre-
guéncia nos discursos, que é a “responsabilidade”:

A3 IES 3 Entdo acho que essa responsabilidade,
de vocé saber os impactos que a sua profissGo
tem na vida dos outros, é uma das que mais me
preocupa, sabe? [...] entdo acho que essa ques-
tdo de responsabilidade mesmo, estar lidando
com a integridade do outro é uma coisa que mais
me deixa angustiada.

Tal fato vem ao encontro do que afirmam Pe-
reira et al. (2015), que identificam a responsabilida-
de inerente a profissdo médica como fator estressor.
Ademais, os estudantes enxergam as demandas e
exigéncias do curso como momento de aumento de
responsabilidade e necessidade de amadurecimento
diante das mudancas decorrentes da passagem do ni-
vel médio para o nivel superior.
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A unidade de significacdo “Autocobranca” é
percebida como marcante fator do estresse entre os
estudantes, seja relacionado a questGes de rendimen-
to, como a questdes de exigéncias do curso e da pro-
fissdo, afirmado no discurso a seguir:

A5 IES 2 E dai 0 médico é a pessoa que vai sal-
var, que tem a responsabilidade de tirar esse so-
frimento ou de deixar para depois, entdo [...] a
gente entra com essa pressdo [...], que a gente
tem que salvar vidas. [...] as vezes vocé ndo vai
conseguir curar uma doencga, que existe doengas
que ndo tém cura.

Fato também percebido no estudo de Vascon-
celos et al. (2015), que afirma que a autocobranga
surge como consequéncia da exigéncia do curso. Os
estudantes relatam, também, que a autocobranca é
um dos principais fatores de estresse e que surge da
pressdo de estar em dia com a matéria e da crenga de
que médicos ndo podem errar.

Outro fator estressor de destaque é a “Frustra-
¢do”, que engloba situagcbes de duvida e insatisfacao,
demonstrado nos seguintes discursos:

A3 IES 4 E impossivel vocé ir bem em todas as
matérias, [...] dar conta de todo o conteudo, [...]
ter relacionamentos sauddveis, ter habitos sau-
ddveis [...]. E tudo frustra, por que vocé tenta dar
conta e ndo consegue, vocé tenta ser saudadvel e
ndo consegue.

Tais discursos convergem com o estudo de Pe-
reira et al. (2015), que demonstra uma sensacdo de
impoténcia no estudante decorrente de situacées que
geram sentimento de frustracdo e angustia. Nos dis-
cursos averiguou-se o fato de que ndo atingir as ex-
pectativas quanto ao rendimento, prazos e vida social
pode promover uma sensac¢ao de frustracdo e insatis-
facdo.

Outro fator de estresse é a “Eficiéncia e rendi-
mento”, que se manifesta por meio da busca por no-
tas e desempenho de exceléncia, evidenciado no dis-
curso:

A4 |ES 3 Eu acho que sempre td com essa ideia de
que precisa ter um bom rendimento académico
pra ser um bom médico. Eu acho que muitas ve-
zes € isso que os professores passam pra gente.

Segundo Roy, Sailesh e Doshi (2015), é inevita-
vel a preocupacdo em relagdo as avaliagdes e as notas.
Inferiu-se que os estudantes associam o tempo, a qua-
lidade de estudo e as notas como condicdo para ser
um bom profissional.
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Outra unidade de significacdo é “Expectativas e
Inseguranca do futuro” que geram estresse acerca do
medo em rela¢do ao futuro, durante o curso e apéds a
formacdo, demonstrado no discurso:

A6 IES 2 A gente tem uma expectativa de se for-
mar um médico, nGo matar ninguém depois que
a gente se forma e ninguém td falando isso para
gente, é a gente que tem esse pensamento.

Assemelha-se ao que é dito no estudo de Vas-
concelos et al. (2015), ao perceber a inseguranca em
relagdo ao futuro e ao mercado de trabalho como
preocupacgao dos estudantes.

Outro fator que merece destaque é a “Compe-
titividade”, algo muito presente no dia a dia dos es-
tudantes desde o momento que decidem pelo curso,
situacdo corroborada no discurso:

A3 IES 3 Parece que a gente foi ensinado a estar
nessa competitividade desde que a gente sai da
escola, porque so os mais inteligentes, porque s6
os melhores, porque s6 a nata da sociedade faz
Medicina, sabe?

O estudo de Meyer et al. (2012) também evi-
dencia a maior exposi¢cdo dos estudantes a competi-
tividade como significativo gerador de estresse. E de-
preendido que os estudantes sentem-se pressionados
a buscar o melhor curriculo, a melhor instituicdo e ser
os melhores no mundo académico.

Fator de estresse que suscita preocupacgdo é o
“Conformismo”, tendéncia dos estudantes e profes-
sores de normalizar e aceitar o sofrimento a que sdo
expostos durante o curso, demonstrado no discurso:

A3 IES 4 E inclusive é esse ciclo de violéncia, né,
entdo s@o professores que passaram por isso e os
professores deles passaram por isso, eles acham
que isso é natural, e que a gente vai aguentar e
com certeza quando a gente se formar colegas
de turma vdo vir pro meio académico e vdo con-
tinuar esse ciclo [...] E é um lance que ou vocé
aceita e entra nesse jogo, ou vocé fica guardando
essa mdgoa. Eu acho que [é] muito da romanti-
zagdo do sofrimento, [...] de galera virar a noite,
achar que so vai ser bom médico se estiver viran-
do noite, sabendo tudo de tudo.

Da mesma maneira é citado por Sandover, Jo-
nas-Dwyer e Marr (2015) que os estudantes enxergam
os fatores estressores como algo fora de seu controle
e sem poder para altera-los. Situagdo incobmoda cons-
tatada nos discursos é a tendéncia de aceita¢do do so-
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frimento do estudante e dos profissionais médicos e
um reconhecimento disso como gerador de processos
patoldgicos.

Quando perguntados sobre: “Qual a sua per-
cepgao quanto as consequéncias de fatores estresso-
res sobre seu rendimento académico?” e “Qual a sua
percep¢do quanto as consequéncias de fatores estres-
sores sobre sua saude?”, que sdo a segunda e terceira
questdes respectivamente, péde-se apreender que os
discursos nas duas perguntas foram bastante seme-
Ihantes, fato que possibilitou amalgamar as respos-
tas em uma Unica categoria, denominada de Circulo
Vicioso Preditor de Estresse, reflexo da dificuldade de
dissociacdo das US de rendimento académico e saude
fisica e mental do académico, afetadas pelo estresse.

Apds andlise dos conteudos relacionados as
consequéncias dos fatores de estresse, dividiram-se
as respostas em duas unidades de significacdo. Refe-
rente a repercussao que o estresse traz ao “rendimen-
to académico”, evidencia-se no discurso:

A4 IES 1 Quanto mais estressado, nervoso, depri-
mido, ansioso vocé td, menos vocé estuda [...] dai
vocé tira notas baixa [...] cai muito o rendimen-
to [...] Eu peguei final em todos os semestres até
agora.

Em relagdo a “salde fisica e mental”, a percep-
¢do dos académicos sobre as consequéncias dos es-
tressores destaca-se no discurso:

A5 [ES 1 O estresse e a autocobranga gerou um
processo patoldégico, uma depressdo e essa de-
pressdo derrubou a pessoa. Tipo, ndo tem mais
motivagdo pra nada [...] A gente sai descabelado,
a gente sai gordo, pq a gente sé come e estuda.

O estudo de Puthran et al. (2016) indicou uma
prevaléncia de sintomas depressivos em 28% entre os
estudantes de Medicina. Evidencia também que 5,8%
dos estudantes com depressdo apresentaram ideagao
suicida, e desses apenas 12,9% buscaram tratamento.
O estudo de Lins (2015) evidenciou que os estudantes
tém baixa qualidade de vida, o que evidencia um risco
aumentado de desenvolver depressao.

E visto, nos discursos que o rendimento resul-
tante e os danos a saude fisica e mental podem ser
tanto causa como consequéncia dos estressores. Os
estudantes relataram que a qualidade do sono e do
aprendizado decaem nesse ciclo estressor, podendo
incluir também danos ao organismo se manifestando
em disturbios mentais, entre outros.
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Quando questionados sobre: “Quais sdo as me-
didas que vocé utiliza para reduzir o estresse sentido,
ou para lidar com o estresse durante a sua formacao
académica? ”, foi possivel agrupar as US na categoria
“Busca por Equilibrio”.

As Unidades de Significacdo (US) formadas a
partir da analise dos discursos envolveram estraté-
gias relacionadas ao estudo, lazer e de manutengdo
da saude fisica e mental. Na unidade “estudo e lazer”
percebe-se que os académicos prezam por realizar
outras atividades que muitas vezes nao se relacionam
com o curso, evidenciado no discurso:

A6 IES 4 “Entdo...eu falto aulas [...Jtento ficar
com a minha mde, o meu cachorro e com o meu
namorado, tipo o meu objetivo principal é ter
vida, ndo é ser a pica das galdxias em medicina,
para mim inclusive meu futuro objetivo é ser mde
[...] eu penso assim eu vou viver uma vez sé, en-
tdo eu ndo me dedico tanto na faculdade [...] eu
e meus amigos...a gente sai para tomar café e a
gente ndo deixa de fazer isso, a gente sai para
tomar vinho no meio da semana [...] eu acabo
beneficiando muito mais a atividade de lazer, [...]
para prevenir de eu ter alguma coisa [...] entéo
acaba que eu dou preferéncia para a minha vida
pessoal”.

IM

Destaca-se na Unidade “saude fisica e menta
a procura por habitos de vida saudaveis que envolvem
pratica regular de atividade fisica, alimentagdo sauda-
vel, além de auxilio psicolégico com profissionais ou
mantendo-se préximos de amigos e familia, demons-
trado no discurso:

A4 IES 1 “Entdo hoje eu faco psicéloga, acompa-
nho com a psiquiatra, t6 tomando sertralina. E eu
tento levar uma vida sauddvel, assim tipo, praticar
exercicio, comer, ndo ficar comendo tanta besteira
[...] gosto de cozinhar [...]. Converso, sou muito de
falar [...] eu me apoio muito [...] nos meus amigos,
na minha familia, eu sempre ligo pros meus pais.
Eu comprei uma cachorrinha, ela é incrivel [...] me
ajudou muito [...] tento sempre respeitar meu cor-
po assim, ser fiel a mim mesma”.

Entre outras atividades que os estudantes usu-
fruem encontra-se a participagdo nos centros acadé-
micos, atividades como meditacdo e ioga, além do uso
de drogas licitas e ilicitas, afirmada no discurso:

A4 IES 2 “Fago ioga, medito [...]. Mas também
apesar de fazer todas essas coisas bem saudd-
veis, quando eu quero esquecer quem eu sou, eu
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saio, eu bebo,[...] fumo drogas licitas e ilicitas. E
isso [...] me anestesia, [...] da realidade, e acho
que isso é bem comum”.

Segundo Alves et al. (2010), é essencial para
amenizar o estresse a busca pelo equilibrio entre es-
tudo e lazer. Neste mesmo sentido, o estudo de Ayala
et al. (2018) destaca que a relagdo entre o estresse e
o envolvimento no autocuidado representam 64,7%
da variacdo na qualidade de vida psicoldgica. Alguns
mecanismos se ddo pelo envolvimento em outras
areas de conhecimento, como ir ao cinema, assistir
TV, ouvir musica, ler e aprender outras linguas, filoso-
fia, religido, encontrar com amigos, cozinhar e comer
(TEMPSKI et al., 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou a apreensao da percep-
¢do dos estudantes de Medicina sobre o estresse du-
rante a formacdo académica, que vai desde alteracdes
na qualidade do rendimento académico até alteracdes
patoldgicas fisicas e mentais.

Um destaque que deve ser pontuado foi a expe-
riéncia dos pesquisadores, que sdo estudantes de Me-
dicina, durante as entrevistas. Houve uma aproxima-
¢do de sentimentos, de vivéncias, de igualdade com
os estudantes participantes, promovendo empatia e
significagGes da realidade vivida.

Entre os vdrios assuntos levantados destaca-
-se que tanto a sensac¢do quanto a percep¢do do es-
tresse sdo evidenciadas em todos os académicos par-
ticipantes. E por todos eles, o estresse é tido como um
fator limitante de conhecimento e rendimento e fator
causal e agravante de processos patoldgicos fisicos e
mentais. Ainda, no entanto, que o estudante tenha
conhecimento dos fatos, existe uma impoténcia no
que tange a possibilidade de modificacdo dos fatores
condicionantes de estresse, visto que estes ndo sao
unicamente dependentes da pessoa.

Outro ponto importante é a constatacdo de
um perfil ansioso e perfeccionista nos estudantes de
Medicina participantes, o que corrobora para maior
tendéncia ao estresse. Mesmo assim, eles acreditam
que permanecer debrucados sobre as leituras exigidas
na busca de conhecimento, usar praticamente todo
o tempo do dia em atividades académicas ainda vale
a pena pela recompensa futura revelada pela paixao
pela profissdo e altruismo.

As instituicGes de ensino deveriam, assim,
diante deste cendrio, estar cientes e atentas quanto as
situacOes de estresse vivenciadas pelos estudantes, e
devem, conjuntamente com os esforgos deles, auxilia-
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-los no enfrentamento diario do estresse. Além disso,
imprescindivel seria trabalhar com os docentes para
sensibilizd-los a respeito da importancia de medidas
redutoras de estresse. E imperativo que as instituicdes
e o corpo docente incentivem os estudantes na busca
do equilibrio entre estudo e lazer, mediacdo de situa-
¢Oes dificeis a fim de reduzir o impacto do estresse.

Considera-se que o sofrimento vivenciado pe-
los estudantes impacta em diversas funcionalidades e
dimensdes da qualidade de vida, fato este suficiente
para intervir urgentemente sobre os condicionantes e
preditores do estresse.

A frase que marcou significativamente este es-
tudo, a qual fecha o questionamento dos autores, é:
“Nds ndo temos vida. A vida é a Medicina”.
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