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RESUMO

A formacdo médica, pela sua prépria natureza, dispde de
fatores que levam ao surgimento do estresse nos académi-
cos de Medicina. Estes se encontram em situacéo de vulne-
rabilidade e de desgaste emocional, de acordo com as exi-
géncias do curso. O objetivo do presente estudo é analisar a
prevaléncia do estresse em académicos de Medicina, des
crever suas caracteristicas e analisar os fatores sintomati-
cos desenvolvidos, apontando os principais desencadeado-
res do estresse e 0s prejuizos causados por este nos acadé-
micos. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, com base
em materiais ja elaborados, embasada principalmente em
livros e artigos cientificos. Observou-se que os estudos en-
contram evidéncia de estresse na vida dos académicos de
medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, académicos de medicina,
sallde.

ABSTRACT

The medical training, for its own nature, has factors that lead to
the emergence of stress in medica students. These are in a
vulnerable wear and emotiona situation, according to the
requirements of the course. The am of this study was to
analyze the prevalence of stressin medica students, describing
how their characteristics and analyzing symptomatic factors
developed, pointing out the main triggers of stress and damage
caused for thisin academics. A literature search was conducted
on the basis of materials aready produced, based mainly on
scientific books and articles. He noted that the studies found
evidence of the stressin the lives of medical studies.
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1. INTRODUCAO

A Muito se tem discutido, recentemente, sobre o tema es-
tresse e como vem afetando de alguma maneira a salide dos
académicos de Medicina. Aguiar e al. (2009)! em seus estudos
relata que o estresse se desenvolve devido a carga de trabalhos
académicos, residir sozinho, ficar longe de casa e 0 ingresso no
mercado de trabal ho cada vez mais concorrido.

O estresse segundo 0 Manual Diagnoéstico e Estatistico de
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Transtornos Mentais (2002)? é uma reposta tardia a um evento
estressante de natureza ameagadora a qual causara anglstia em
quase todas as pessoas. Fiedler (2008)® conceitua o estresse
como uma reagdo complexa e globa do organismo, envolven-
do componentes fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais,
frente a situagBes que representem um desafio maior e que
ultrapassem a capacidade de enfrentamento de cada organismo,
visando adaptar o sujeito individual a nova situagao.

O que suscitou arealizagdo dessa pesquisa foi 0 anseio em
compreender 0 estresse vivenciado por académicos. Inicial-
mente a ideia era realizar o estudo com estudantes de Psicol o-
gia, no entanto, no decorrer da pesguisa ndo foram encontrados
materiais suficientes para o embasamento do estudo. Em con-
trapartida foi observado um grande nlimero de pesquisas cien-
tificas sobre o estresse em académicos de Medicina. Entdo
resolvi modificar o publico a ser estudado.

Antes de o académico entrar na universidade, ele tem que
passar por um dos vestibulares mais concorridos e dificeis do
Brasil e, quando aprovado se depara com uma carga horédria
excessiva, uma média de 8728 horas/aula durante toda a for-
macdo. Apenas no primeiro ano, 0 académico cumpre uma
carga horériade 1400 horas/aulas de acordo com a Matriz Cur-
ricular da Faculdade Ingé&®. Logo ap6s a formacdo, se insere
num mercado de trabalho extremamente competitivo e passa
por um processo seletivo muito disputado para entrar no curso
de Residéncia Médica. Baldassin (2010)° relata que “muitos
pesquisadores brasileiros concordam quanto a necessidade de
estudar o desgaste desta populacdo e de apontar solucdes”.

Segundo Clark, Falcone e Furtado em pesquisa realizada
em 2003%, com 178 académicos de Medicina, 65,2% apresen-
tavam estresse. Em outra pesquisa realizada com 200 acadé-
micos, em 2009 por Aguiar e outros, o indice foi de 49,7%.

O objetivo do presente estudo € analisar a prevaléncia do
estresse em académicos de Medicina, descrever suas caracte-
risticas e analisar os fatores sintométicos.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada é a pesquisa bibliogréfica que se-
gundo Gil (2006)” é desenvolvida com base em materiais ja
elaborados, embasada principalmente em livros e artigos cien-
tificos. Foi realizada uma busca nas bases de dados do Scielo,
Pepscic e Lilacs, utilizando as palavras chaves: estresse, aca-
démicos de medicina e salide. Apds a consulta com os descri-
tores, os resultados foram separados por titulo e nacionalidade.
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3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizagdo Mundia de Saide®, salide
nao é apenas a auséncia de doenca, mas é um estado de com-
pleto de bem-estar fisico, mental e social. Usufruir o melhor
estado de salde é um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem disting&o de raga, religido, credo politico, condi-
¢&o econdmica ou social. Quando o individuo apresenta algum
sintoma de estresse, consequentemente a sua salide podera ser
afetada, pois condi¢do pode comprometer diretamente o
bem-estar do individuo. Bignoto, Lipp e Sadir (2010)° men-
ciona que o efeito do estresse continuo, pode levar a aparicoes
de vérias doencas, que prejudicardo a qualidade de vida do
individuo.

Segundo Guimarédes et al. (2012)*° em média, 90% da po-
pulacdo mundial é afetada pelo estresse. No Brasil, 30% da
populagdo economicamente ativa ja atingiu algum estado de
estresse causado por pressdo excessiva. Entre 70% e 80% das
doengas, como cardiacas, determinados canceres, infertilidade
feminina, Ulceras, insdnia e hipertensdo, estdo conectados ao
desenvolvimento do estresse que também ocasiona obesidade,
sedentarismo, consumo de bebidas alcodlicas e ingestdo de
sadio.

A paavra estresse deriva do latim e foi usada no século
XVII no conceito de fadiga. Com o passar do tempo, no século
XVIII e XIX, na lingua inglesa, o termo era utilizado para
designar forca, esforco e tensio™. O autor Hans Selye em
1959™ foi o primeiro que tentou definir estresse, notando-se a
sua dimensao bioldgica.

Sampaio (2012)%, conceitua o estresse como sendo um
desiquilibrio decorrente de uma ameaga a partir de um evento
estressor, podendo ser de natureza fisica ou psicoldgica. Com a
atuacdo deste evento, 0 comportamento € voltado para exami-
nar a potenciaidade do estressor, se este evento for desconhe-
cido previamente pela experiéncia cognitiva, entra-se num
estado de excitacdo, aerta, vigilancia e a atencdo passa a ser
processada cognitivamente e também dispara resposta fisiol 6-
gicas e comportamentais, que interferem na homeostase. O
autor complementa que sdo diversos os fatores estressantes que
levam a um estado patoldgico, podendo ser: contato com o
novo e imprevisivel, medo, perda, derrotas, expectativas, hu-
milhagBes ou até grandes alegrias.

Segundo Mondardo e Penon (2012)'* estresse foi denomi-
nado Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) afirmando que o
estresse se desenvolve em trés fases: alerta, resisténcia e e
xaustdo. A primeira fase € a de alarme, onde o organismo, em
estado de alerta, prioriza os érgdos de defesa, ataque ou fuga.
Desfazendo-se do estimulo ou conseguindo lidar com 0 mesmo,
0 organismo volta a ter equilibrio e o individuo continua sua
vida norma. Mas se o0 estimulo persistir, e o individuo néo
encontrar uma forma de reequilibrar-se, 0 estresse evolui as
fases seguintes.

Na segunda fase, a chamada fase de Resisténcia, segue o
desgaste para a manutengdo do estado de aerta. O organismo
continua sendo munido com fontes de energia rapidamente
mobilizadas que continuam sempre a se gjustar a situagéo em
gue se encontra. Toda essa mobilizacdo de energia gera algu-
mas consequéncias: vulnerabilidade em relacdo a infecges,
cansaco, |apsos de memodria.

Com insisténcia dos eventos estressores, o individuo entra
na terceira fase, a Fase de Exaustdo, quando ha uma baixa na
imunidade e o aparecimento da maioria das doengas fisiolégi-
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cas, comportamental, psicoldgica e de aprendizagem. Nessa
fase o individuo mostra sinais significativos de estresse, que
pode ser verificado e examinado através de seus sintomas.
Nesse aspecto, 0 estresse € denominado em relagdo a um con-
junto de reagdes que o organismo emite quando é apresentado
a qualquer estimulo que o excite ou o fagca muito feliz. Esse
conjunto de reacdes dispde de componentes fisicos e psicol 6-
gicos que promovem modificagdes quimicas no corpo e resul-
tam numa ruptura da homeostase interna do organismo.

Lipp (2000)%° durante a avaliagdo do seu instrumento, o
Inventario de Sintomas de estresse para Adulto de Lipp — ISSL,
descobriu uma nova fase, que seria a quarta, chamada de qua-
se-exaustdo. Esta localiza-se entre a fase de resisténcia e a da
exaustdo, evidenciada pelo enfraguecimento do individuo que
ndo consegue se adaptar ou resistir aos eventos estressores,
fazendo surgir doencas, mas ndo tdo prejudiciais como na fase
de exaust@o. Nessa fase o individuo é capaz de trabalhar, ndo é
como na fase de exaustdo, em que na maioria das vezes néo
consegue trabal har®.

De acordo com Furegato e Moreira (2013)™ o estresse po-
de ocasionar os quadros de infec¢do por causa da baixa imuni-
dade, transtorno gastrointestinais como diarreia e constipagéo,
distirbios alimentares, ganho ou perda de peso, relutancia a
insuling, associada a diabetes tipo dois e o agravamento da
diabetes e pode acarretar também cefaleia do tipo tensional,
insdnia, reducdo do desgjo sexua e impoténcia temporéaria nos
homens, exacerbacdo da tensdo pré-menstrual, aém de baixa
da concentragdo e prejudicar o aprendizado. Esses conjuntos
de reagOes prejudiciais comprometem a vida da pessoa acome-
tida

O estresse no ambito académico de acordo Amorim, Amo-
rin et al. (2009)"", acontece durante toda vida universitaria, em
véarios contextos diferentes. exigéncia de alto desempenho,
concentragdo de esforcos, rotina de estudo, competitividade,
entre outros.

A entrada na faculdade ja seria suficiente para precipitar o
surgimento do estresse, além dos eventos de estressores exter-
nos, isto é, a necessidade do académico de administrar as an-
siedades resultantes da nova fase, pois tende a abandonar o
contexto familiar por causas das novas regras e exigéncias.
Essa mudanga, ird exigir do académico, mais forca e adaptacao.
Na universidade, ele assumira ocupagles de préticas que irdo
demandar maior concentragdo de esforgos. A rotina de estudos
pode se tornar um fator estressor, pois a vida académica repre-
senta um crescimento de responsabilidade, ansiedade e compe-
titividade.

Uma pesquisa redlizada por Avelar et al. (2014)*® constatou
gue os fatores estressantes para os académicos de Medicina
sao:

Aspectos sociais: 0 académico se sente isolado, tem difi-
culdade de se relacionar com estudantes de outras areas, difi-
culdade em organizar o tempo, devido ao horéario integral do
curso e fata de intervalos para descanso ou realizagdo de ou-
tras atividades, necessidade de encontrar novas maneiras de
redlizar as tarefas escolares, que acontece de forma dificil e
desorganizada. Excesso de tarefas académicas que acabam
prejudicando o lazer, a aimentagdo e as atividades fisicas. A
religiosidade que interfere na aceitagdo de diferentes correntes
religiosas e a presencga de cientificismo na medicina que pro-
vocaresisténcia a pratica da religiosidade na universidade.

Aspectos Ambientais: a mudanca de cidade, dificuldade de
adaptacdo, a saida da casa dos pais e a nova moradia, aprender
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a cuidar de s mesmo, afastamento dos familiares e amigos,
convivéncia com pessoas de culturas diferentes numa mesma
casa e aprender sobre economia doméstica, momentos de lazer
raros, na maioria das vezes associados a ingestéo de dcool e a
realizac8o de festas.

Sampaio (2012)" relata que outros fatores que podem oca-
sionar 0 estresse em académicos de Medicina sfo: contato
frequente com a dor, sofrimento e a morte, lidar intimamente e
emocionalmente com o paciente, pedir para que tirem a roupa,
pacientes terminais, doengas incuraveis.

Umeas das doengas mais comuns desencadeadas pelo es-
tresse € a depressdo. Um estudo de rastreamento epidemiol 6-
gico de sintomas depressivos em residentes e académicos de
Medicina, realizado por Gabriel et al. (2005)*° apontou que
72% dos 97 académicos do primeiro ano apresentavam sinto-
matologia depressiva. Outra pesquisa realizada com 400 aca
démicos, demostra que 79% apresentam sintomas depressivos
em geral, a pesquisa foi realizada por Abré&o et. al. no ano de
2008% na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia

Segundo Gobbo et al. (2011)%* “a depressdo é um trans-
torno de humor que deve ser diagnosticado e tratado adequa-
damente”. O autor complementa também diferentes eventos
estressores durante o curso, por exemplo: perda da liberdade,
imposicéo do curso, sentimento de desumanizagdo, falta de
tempo, concorréncia. A depressdo, aém de acarretar enorme
sofrimento psiquico, pode ocasionar dano no desempenho a
cadémico e nas relagdes sociais. Outros fatores também inti-
mamente ligados a depressdo sdo o abuso de drogas e o suici-
dio.

O modo como a profissdo de médico é vista e sentida pelo
proprio profissional, em alguns momentos e em algumas situ-
acOes faz com que el e se aproxime afetivamente do paciente ou
se distancie totalmente do mesmo, sendo dois modelos de atu-
acdo profissional adquiridos e observados durante a propria
vida académica. Estes modelos podem influenciar diretamente
na escol ha e forma de atuag@o profissiona. Segundo Baldassin
(2010)* “0 comportamento, muitas vezes, podem ser expres-
sOes clinicas de estresses psicoldgicos e ndo apenas um con-
fronto entre modelos biomeédicos e sociopsicol égicos ou a au-
séncia de humanismo”.

4. DISCUSSAO
)10

De acordo com Guimaraes et al. (2012)™ um estudo apon-
tou que 5% dos médicos expdem a existéncia de elementos
estressantes ja na formagdo médica: a grande quantidade de
informagBes a serem aprendidas, falta de tempo para o lazer, e
0 contanto com as doenca e a morte. Segundo Arpini et al.
(2008)* 0 académico de Medicina entra na universidade apds
um periodo de grande estresse, devido ao vestibular com gran-
de concorréncia, mas sentindo-se glorioso pelo sucesso alcan-
¢ado. O acesso a0 ensino médico ocorre na maioria das vezes
num clima de grande pressdo, dispondo de recursos intelectuais
e emocionais do académico. Eles sdo os futuros profissionais
gue existem com uma idealizacdo pela populacdo, tanto em
relagdo ao éxito financeiro, caracteristicas pessoais que um
médico deveria ter, como atitudes humanitérias, €tica, dedica
¢d0 e responsabilidade com os pacientes e familiares, humil-
dade, sensibilidade, paciéncia e amor ao préximo. Aradjo et al.
(2013)** relata que os sintomas de estresse, ansiedade ou de-
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pressdo afetam diretamente a qualidade de vida dos académi-
cos. Os fatores acima citados, contribuem para a vulnerabili-
dade fisica e psicoldgica dos académicos de Medicina, antes,
durantes e depois da sua formagao.

O primeiro sintoma do estresse € a perda de quaidade de
sono nos académicos. Em uma pesquisa realizada por Ribeiro,
Silva e Oliveira (2013)%® com académicos de Medicina da U-
niversidade Federa do Acre, observou-se que 56,9% dormem
de 6 a7 horas, quantidade inferior & da populagdo adulta em
gera. Os académicos geralmente apresentam um padrdo de
sono irregular, causado por restricdes nos dias de aulas durante
a semana e uma prolongacdo nos finais de semana. A privacéo
do sono ira causar a queda de produtividade, desmotivagéo,
prejuizo na quaidade de vida. O autor também relata que
substancias, sgjam sedativas ou estimulantes do sono, podem
causar consequéncias desastrosas na qualidade de vida do es-
tudante de Medicina

Outra pesquisa feita por Mendes et al. (2015)“°, em uma
instituicdo privada do Rio de Janeiro com uma amostra de
cinquenta académicos de Medicina, observou-se que dos cin-
cos usuarios de medicamentos estimulantes, quatro deles apre-
sentavam fadiga excessiva, cansago que interfere nas ativida
des do cotidiano e estavam desmotivados a realizarem tarefas
que faziam antes. A pesquisa também apresenta que a medida
em que o académico evolui na faculdade, maior é a disposicéo
de uso dessas drogas. O predominio do uso de drogas entre
académicos de Medicina é significativo. Mesmo tendo consci-
éncia dos prejuizos que €elas provocam, o grupo estudado vé a
necessidade do uso, ja que acham a demanda do curso muito
cansativa.

Um fato importante em relagdo ao uso de drogas é a facili-
dade de acesso que ocasiona a automedicacdo. Segundo Albu-
querque et al. (2015)%, a prética da automedicacso fica mais
atrativa para os académicos de Medicina em razéo de que e
xiste um contato direto com alguns medicamentos, a facilidade
a0 acesso e 0s conhecimentos obtidos na universidade, muitas
vezes, s30 usados como base ou justificativa para a automedi-
cacdo. O autor realizou uma pesguisa que apontou que 94,2%
dos académicos de Medicina da Universidade Federal da Para-
iba realizam a automedicacdo. Em relagdo a género, o autor
observou que a predominancia de automedicacdo é realizada
pelo sexo feminino. De acordo com Carneiro et al. (2013)%,
metilfenidato € um medicamento que potencializa o desempe-
nho cognitivo, entdo os académicos fazem uso quando reque-
rem uma maior capacidade nesse sentido, devido ao grande
esforco exigido pelo curso. Neste estudo foi encontrada uma
prevaléncia de 23,72% para 0 uso indiscriminado desse esti-
mulante entre os estudantes de Medicina do Centro Universita-
rio de Volta Redonda. Também se observou que 0 uso dessa
substancia aumenta durante o curso, e que a maioria faz uso
indiscriminadamente nos Ultimos periodos analisados. Outra
pesquisa realizada por Alves e Malafaia (2014)°, em uma a
mostra de 160 académicos, verificou-se que 68,3% dos estu-
dantes ja usaram medicamentos sem orientagdo médica para
suportara carga horaria maior, somada a uma maior quantidade
de contetido aplicado nesses periodos. Arruda et al (2012)*
relata que estresse € dos fatores que ocasiona 0s primeiros
contatos com o0 uso de drogas no ambiente de trabalho. Perce-
be-se 0 aumento da preval éncia da dependéncia de drogas entre
os profissionais de salide, explicavel por elementos como o
grande estresse no exercicio profissional e grandes jornadas de
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trabalho.

Segundo pesquisa redlizada por Albuquerque (2015)%,
prop8e-se que as instituicdes de ensino superior oferecam na
formag&o de profissionais que assumem o papel de orientado-
res de seus pacientes uma pratica educativa de automedicaggo.
Ha a necessidade de realizar um programa em que exista préti-
ca educativa quanto ao uso correto de medicamentos, seus
riscos, beneficios, dosagem, intoxicagoes, reagdes adversas.

5. CONCLUSAO

Ha uma forte evidéncia para a associagdo entre a DM
e a O presente estudo observou que os alunos de Medicina
apresentam um nivel elevado ou significativo de estresse du-
rante a formag@o académica, porém os fatores estressantes se
iniciam antes da faculdade, com o vestibular muito concorrido
e depois com a formagao profissiona extremamente exigente e
as cobrangas excessivas do mercado de trabalho. Segundo os
autores Brando et al. (2013)*, o processo de selecéo concor-
rido, as pressdes pelos familiares e a necessidade de se afirmar
em suas escolhas levam o sujeito, a abster-se de vérios prazeres
para atingir o objetivo de entrar na faculdade, no curso de Me-
dicina. Essa conquista ndo acaba com as angustias desse aca
démico, pelo contrério, durante o decorrer do curso, a qualida
de de vida desse académico pode ser ainda mais comprometida.
Observou-se durante os estudos realizados que as instituices
de ensino superior que possuem o curso estudado ndo demons-
tram cuidados preventivos para cuidar da salide fisica e mental
do académico. Diante dos fatos citados, observou-se a grande
necessidade de criar nas instituices de ensino superior de
Medicina um programa preventivo de apoio e cuidados a este
académico.

Uma proposta nas faculdades que oferecem o curso de
Medicina, seria um acompanhamento, com profissionais da
Psicologia, Medicina, Fisioterapeuta, Nutricionista e da Edu-
cagdo Fisica para um trabalho multidisciplinar que envolvesse
0s académicos, trabalhando a parte emocional e fisica do su-
jeito prevenindo o aparecimento do estresse e 0 USO excessivo
de medicamentos por parte dos académicos. A prética de exer-
cicio fisico regular é considerada uma boa forma de lazer,
sendo um método de auxilio para 0 aumento da qualidade de
vida, diminuindo o estresse e a ansiedade em curto prazo, a
depressdo, as oscilagbes de humor e a melhora da autoestima
em longo prazo. Baldissera (2011)* também complementa que
além da prética regular de exercicios fisicos e de relaxamento,
realizar uma alimentac@o repleta em nutrientes e aprender a
relaxar e a controlar as tensdes sdo0 meios para uma salde psi-
coldgica e fisica melhor, simultaneamente, com o lazer, que é
fundamental para 0 homem moderno, resgatando a sua energia
e recompondo suas capacidades fisica e mental.

E importante existir um servico de apoio psicol6gico para
atender a demanda emocional e de autoconhecimento como
necessaria, por considerarem que dificuldades podem existir
desde cedo e se revelaram conscientes de que poder&o vir a
enfrenta-las™. De acordo com estudo desses autores, 0s aca-
démicos consideraram a existéncia de um servico de apoio
psicoldgico para suprir a demanda emocional e de autoconhe-
cimento, por acreditarem que dificuldades podem aparecer
desde cedo e se revelaram conscientes de que poder&o vir a
enfrenté-las. Muitos sentimentos foram mencionados, predo-
minando umaincerteza emocional.

Assim, espera-se que os desdobramentos deste estudo pos-
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sam auxiliar para um olhar mais cuidadoso em relacdo as difi-
culdades e questdes apontadas por esta pesquisa. E que sirva
para um momento de reflexdo dos docentes e para a prépria
instituicdo de ensino para provocar uma mudanga nesse con-
texto sociocultural.
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