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PREFÁCIO À QUARTA EDIÇÃO

			Este livro é destinado a estudantes de Medicina em processo de construção de sua identidade profissional. Escrito por estudantes e professores de Medicina, tem como objetivo auxiliar no processo de formação em termos de ensino e aprendizagem, facilitando a compreensão do curso de Medicina.

			A aceitação e consequente rapidez com que se esgotou a primeira edição deste livro (2006) determinaram o desafio da montagem de uma segunda (2007), terceira (2018) e agora quarta edição (2024). Comentários de aprovação e percepção de sua utilidade como material didático para a formação de jovens estudantes de Medicina estimularam a nova edição, com informações atualizadas, novos capítulos teóricos e vivências de estudantes e professores em prática de ensino e aprendizagem.

			Acreditamos que os primeiros passos rumo à consolidação da identidade médica, devidamente supervisionados, determinarão, em parte, o que ainda há de mais importante em um médico: sua atitude empática, eticamente correta e cientificamente orientada.

		


	Boa leitura a todos!




			Os organizadores.
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O ESTUDANTE DE MEDICINA

		


		
			
CAPÍTULO 1

			
O ESTUDANTE DE MEDICINA

			doi.org/10.15448/1758.1

			Alfredo Cataldo Neto
Isabella Aguirre Pansera
Lucas Cavinato Kwitko

			O número de escolas e consequentemente o de estudantes de Medicina vêm crescendo no Brasil. Quanto à evolução do número de Instituições de Ensino Superior (IES) que ofertam cursos de graduação em Medicina no Brasil, até o mês de abril de 2023, apontaram para um total de 389 instituições de Medicina em atividade. Dessas, 42,9% foram criadas entre os anos de 2013 e 2023. De 2010 a 2023, o número de escolas médicas no Brasil apresentou um crescimento de 87,02% (DATASUS, 2024). O Brasil contava, em abril de 2023, com 37.069 vagas de graduação em Medicina/ano com oferta regular. Em resumo, essa é a atual tendência dos cursos de Medicina no Brasil: aumento do número de instituições, aumento do número de vagas e aumento do número de vagas para alunos de ações afirmativas (política exemplificada pelas cotas e pelos programas de bolsas, os quais buscam igualdade ao oferecer oportunidades específicas para grupos minoritários). Essas estratégias promovem diversidade no campus, enriquecendo a experiência educacional para todos. O perfil de crescimento do número de estudantes de Medicina no país depende de um correto manejo governamental, para que essa tendência não resulte na diminuição da qualidade do sistema de ensino médico do país, mas sim na formação de profissionais que beneficiarão o desenvolvimento da saúde pública.

			Além dessa análise epidemiológica do curso de Medicina no Brasil, é válido ressaltar que ele é reconhecido como um dos mais desafiadores e prestigiados caminhos acadêmicos. No entanto, o processo de ingresso nesse curso é singular no país, pois é precedido pelo concorrido vestibular. Ao contrário do que ocorre em muitos países, essa seleção não leva em conta o desempenho do aluno no transcorrer do ensino fundamental e médio. O cursinho preparatório para o vestibular torna-se praticamente obrigatório, e o aluno é submetido a uma sobrecarga de estudo e a um alto nível de estresse para ingressar na graduação.

			Muitas vezes, porém, o estudante de Medicina inicia o curso sem ter uma motivação bem definida para essa escolha. Frequentemente, a decisão pelo curso é moldada por idealizações pessoais ou por influências familiares. Além de motivações conscientes (como vontade de ajudar o próximo ou espelhar a carreira médica de um ente querido), também há diversas motivações inconscientes (como a necessidade de reparação de figuras infantis, de ser prestigiado e reconhecido por outros) que impulsionam o estudante a optar pela Medicina como formação (Onsi; Cataldo Neto, 2018). Portanto, motivações variadas podem levar os estudantes a embarcar nessa jornada desafiadora, na qual a busca pelo propósito muitas vezes torna-se parte integrante da experiência acadêmica do estudante de Medicina ao longo dos seis anos de curso (Valle; Scharlau; Cataldo Neto, 2007).

			Outro fator de suma importância é que a decisão pelo curso, no país, é realizada demasiadamente cedo. Estudantes, geralmente, optam por seu curso com 18 anos ou menos, fase de vida na qual o conhecimento de mundo e as experiências de vida tendem a ser mais escassas. Isso contribui para que diversos estudantes façam suas decisões de futuro acadêmico com base em outras pessoas e em experiências que já tiveram em suas vidas – por exemplo, optam por seguir o trabalho de seus pais apenas por terem tido grande contato com isso, durante sua infância, ou por acreditarem que essa é a escolha de curso “ideal”. Entretanto, essa evidente falta de dados prévios relacionados à escolha do curso na faculdade pode fazer com que muitos estudantes, especialmente no que tange à Medicina, criem expectativas falsas acerca da experiência do curso. Muitos acreditam que, após terem estudado demasiadamente durante o mencionado período de cursinhos preparatórios para o vestibular, ingressarão na faculdade com uma espécie de alívio – sem compreenderem que a faculdade de Medicina, por definição, também envolve longas horas de estudo. Além disso, alguns estudantes de Medicina criam expectativas falsas acerca de como é a rotina médica (Bin Abdulrahman et al., 2021). Todos esses fatores, somados à grande competitividade pelo ingresso no curso, contribuem para uma importante ansiedade no início da faculdade de Medicina, fase em que o estudante dá mais um passo em direção ao seu sonho de tornar-se médico, e em que ele descobre se as expectativas previamente criadas eram similares à realidade ou não.

			Ademais, um aspecto importante do ingresso na faculdade de Medicina é que, por vezes, desde o primeiro dia de curso, a recepção calorosa dos veteranos, somada ao entusiasmo da família – que se apraz de ter um de seus membros como estudante de Medicina, muitas vezes lhe pedindo orientação quando alguém adoece, conferindo-lhe o título de “médico da família” –, concede ao estudante um novo status na hierarquia familiar e social: o aluno sente-se socialmente mais valorizado e orgulha-se de seu desempenho (Park; Hong, 2022). Apesar desse orgulho ser demasiadamente importante, tendo em vista o considerável esforço que o aluno realizou para ingressar no curso, é fundamental reconhecer que há uma longa estrada entre a entrada na faculdade de Medicina e a titulação de médico. Essa jornada de seis anos de curso conta com diversos desafios, tanto pessoais quanto profissionais, os quais demandarão muita disciplina e resiliência para que o estudante supere obstáculos e se torne um profissional da área médica (Bin Abdulrahman et al., 2021).

			Nos últimos anos, o trote tem se tornado mais humanizado, cumprindo uma função muito importante: acolher o aluno recém-chegado e torná-lo parte da universidade. A integração dos calouros com os veteranos começa pelas redes sociais. Nestas, os novatos recebem todo o tipo de informações para aliviar a ansiedade e o medo sobre o que há de vir nessa nova etapa de sua vida. Com o início das aulas, começam as atividades de socialização: festas, encontros, jantares e o trote sujo. Formam-se também novas amizades. Os estudantes passam a formar um novo grupo de amigos com o qual conseguem compartilhar os assuntos referentes ao curso e falar dos seus sentimentos e angústias perante essa nova realidade. É comum o surgimento de casais nas turmas médicas, que, em alguns casos, perduram por longos anos. Esses grupos, geralmente, permanecem ao longo de toda a graduação, pois, diferentemente dos outros cursos, na Medicina os alunos iniciam e concluem o curso com a mesma turma, na maioria das vezes (Damiano et al., 2015; McGrady et al., 2012; Thomas et al., 2011).

			Ao ingressar na faculdade de Medicina, o estudante se depara com um primeiro ano repleto de desafios e descobertas. Esse é um período de adaptação a uma nova realidade, na qual surgem novos colegas e oportunidades para fazer amizades que podem durar toda a vida. A carga horária aumenta significativamente, exigindo uma habilidade fundamental: a organização (Matos, 2019). Nesse estágio inicial, os estudantes também exploram diferentes métodos de estudo para descobrir qual se adapta melhor às suas necessidades. As exigências acadêmicas se tornam mais complexas, e o aprendizado não se limita apenas aos livros, mas também à compreensão de como a Medicina se aplica na prática.

			O curso de Medicina é amplamente reconhecido por sua dificuldade e sua demanda. No entanto, uma das dimensões mais valiosas dessa jornada está não apenas na assimilação do conhecimento, mas também na formação de relacionamentos significativos: a importância de estabelecer fortes laços de amizade durante o curso de Medicina não pode ser subestimada. Em um ambiente no qual o apoio mútuo se torna fundamental para enfrentar os desafios acadêmicos e emocionais, os colegas de classe muitas vezes se transformam em uma fonte de força e inspiração (Valle; Scharlau; Cataldo Neto, 2007). Além disso, essas relações não se limitam apenas aos anos de faculdade; muitas vezes, perduram ao longo da vida, criando laços que enriquecem tanto a carreira quanto a jornada pessoal de cada estudante de Medicina. Portanto, cultivar relações positivas com os outros durante o curso é não somente uma estratégia para o sucesso acadêmico, mas também um investimento no bem-estar e na rede de apoio que acompanhará os futuros médicos ao longo de suas carreiras.

			A faculdade de Medicina traz consigo uma série de novas demandas, no que diz respeito tanto aos estudos quanto ao comportamento pessoal. Enquanto são desafiados academicamente com um currículo complexo que lida com a saúde humana em todas as suas nuances, os estudantes de Medicina também passam a lidar com situações emocionais delicadas, pois frequentemente estão envolvidos com pessoas em momentos de doença e vulnerabilidade. Isso requer uma abordagem de estudo e empatia muito diferente daquela experimentada no colégio e nos cursinhos preparatórios. Além disso, a transição para a vida universitária muitas vezes implica em se adaptar a uma rotina completamente nova. Para aqueles estudantes que vêm de outras cidades, as demandas não se limitam apenas ao âmbito acadêmico. Eles também enfrentam a necessidade de desenvolver autonomia, como aprender a morar sozinhos, administrar tarefas domésticas, como limpar a casa e cozinhar, e navegar por todas as responsabilidades que vêm com a independência. Esses desafios adicionais fazem parte da jornada única dos estudantes de Medicina e contribuem para o seu crescimento pessoal e profissional (Cataldo Neto, 1998).

			Um aspecto de extrema importância para o estudante de Medicina é a compreensão de que a sua rotina de estudos para o vestibular e para a faculdade de Medicina são diferentes. Um primeiro aspecto de diferença é que os estudos para o vestibular geralmente objetivam uma prova em um intervalo de um ano, enquanto os estudos de Medicina objetivam uma prova em seis anos (prova de Residência Médica) e, acima disso, aprendizados que o estudante deverá levar para sua vida profissional (Bin Abdulrahman et al., 2021). Assim, evidentemente, torna-se necessário que o estudante desenvolva uma rotina de estudos que garanta a retenção de longo prazo dos conteúdos estudados – não bastando, portanto, a insalubre rotina de “estudar na noite anterior da prova” a que muitos estudantes estão acostumados, que forma apenas “decorebas” despejadas na avaliação e que, uma semana depois, já são esquecidas. O grande mistério torna-se, então, como desenvolver uma rotina de estudos que foque em aprendizado e retenção a longo prazo, em detrimento de “decorebas” a curto prazo. Isso torna-se ainda mais desafiador pelo fato de que, durante a vida acadêmica inicial, o estudante costuma ser exposto a uma única maneira de estudo: o estudo passivo. Na escola, o estudante é ensinado a passivamente ler os livros recomendados, fazer marcações ao longo do texto e criar um “resumo” (apenas reescrevendo o que foi lido). O problema é que não é dessa forma que o cérebro humano melhor atua e, consequentemente, melhor aprende. Formas de aprendizado passivo incluem assistir a aulas, ler textos, fazer marcações de marca-texto ao longo da leitura, entre outras. Esses métodos são úteis para uma exposição inicial ao conhecimento, mas não servem para formação de memória a longo prazo. Por outro lado, formas de estudo ativo incluem responder a questões sobre o assunto estudado, estudar com flashcards acerca dos temas abordados nas aulas, estudar provas antigas, ensinar colegas sobre os conteúdos estudados, entre outros (Kooloos et al., 2020). Esses métodos devem ser precedidos por alguma forma de estudo passivo (se não, o resultado será uma mera “decoreba”!) para que efetivamente consolidem a memória a longo prazo. De forma resumida, segue uma fórmula para o estudante de Medicina estudar durante sua graduação:

			Primeira parte do estudo: assistir às aulas, ler livros, fazer marcações e anotações em livros e resumos, ouvir podcasts etc.

			Segunda parte do estudo: responder a questões de provas passadas, fazer questões ao final de cada capítulo de livro, criar e estudar flashcards acerca de conteúdos estudados, explicar esses conteúdos a colegas (ou a si mesmo, em voz alta) etc.

			Em suma, formas de estudo passivo são aquelas em que “se coloca conhecimento para dentro da cabeça”, e formas de estudo ativo são aquelas em que “se tira conhecimento da cabeça”. Ambas são essenciais ao aprendizado de longo prazo, desde que se respeite a ordem de estudo passivo inicial, para exposição geral ao conteúdo, seguida de estudo ativo persistente, para consolidar memórias acerca do assunto estudado.

			A jornada na faculdade de Medicina é marcada por uma mistura complexa de desafios e recompensas. Entre os aspectos positivos, destaca-se a oportunidade de formar amizades profundas e duradouras, uma vez que os estudantes enfrentam juntos os desafios acadêmicos e emocionais da área médica. Além disso, a experiência proporciona aprendizados significativos, em termos tanto de conhecimento técnico quanto de habilidades de empatia e compreensão do sofrimento humano (Valle; Scharlau; Cataldo Neto, 2007). A disciplina exigida no curso é uma qualidade que muitos estudantes desenvolvem e levam consigo para suas carreiras médicas. No entanto, não se pode ignorar os aspectos negativos, como o estresse intenso que frequentemente acompanha a carga de trabalho pesada. O surgimento de grupos fechados e a competição entre estudantes, às vezes, podem criar um ambiente menos colaborativo. Além disso, a pressão por desempenho individual pode levar ao individualismo excessivo.

			Ademais, há muitas situações críticas pelas quais passam os estudantes, como percepção de sua vulnerabilidade, encontros com a morte, com o inconsciente e com fatores psicossociais. Assim, dado que todos os pacientes compartilham uma característica essencial com o estudante, sua humanidade, é bastante comum que, como forma de proteção contra a vulnerabilidade inerente ao cuidado com os enfermos, algumas pessoas optem por desumanizar a relação ou manter uma certa distância emocional do paciente. Exemplos frequentes dessa dinâmica podem ser observados na rotina hospitalar, na qual pacientes são costumeiramente identificados apenas pelo número de leito, pela doença que enfrentam ou por descrições pejorativas. Dessa forma, a negação, a dissociação e a intelectualização, que são mecanismos de defesa do ego em face das angústias, podem tornar-se tão frequentes que uma parte do jovem estudante se distancia da sua própria humanidade. Esse processo forma um ciclo vicioso difícil de ser quebrado, alimentado pela pressão constante de obter boas notas. Isso muitas vezes reduz as chances de o aluno compreender que buscar a cura de uma doença é apenas um dos aspectos, embora importante, da abordagem terapêutica como um todo. A verdadeira essência da Medicina se estende ao ato de cuidar, servir e nutrir um apreço genuíno pelo bem-estar do outro que sofre, uma dimensão que pode passar despercebida em meio às pressões acadêmicas (Valle; Scharlau; Cataldo Neto, 2007).

			O início da faculdade de Medicina muitas vezes é caracterizado por uma forte ênfase na teoria e na formação técnica dos estudantes, o que pode, inadvertidamente, levá-los a se tornarem excessivamente técnicos em sua abordagem. Nesse estágio, atuar diretamente com a população desde os primeiros semestres do curso, ter acesso a uma estrutura completa de laboratórios e a espaços diferenciados de aprendizagens se tornam um grande diferencial para uma boa graduação. Além disso, é fundamental a presença de preceptores humanos, competentes e atenciosos. Esses mentores exemplares podem desempenhar um papel crucial ao inspirar os estudantes a não perderem de vista sua própria humanidade no processo de aprendizado. Ao testemunhar o equilíbrio que esses preceptores encontraram entre a ciência e a empatia, os estudantes têm a oportunidade de internalizar a importância de manter uma conexão genuína com os pacientes, lembrando-se de que cada caso clínico representa uma pessoa única com necessidades físicas e emocionais. Essa influência positiva dos preceptores não apenas molda a trajetória profissional dos futuros médicos, mas também contribui para que eles cultivem uma abordagem mais compassiva e holística na prática da Medicina.

			Além desses aspectos, outro fator importante na graduação médica é que alguns alunos podem, em certos casos, dar prioridade ao “currículo paralelo” em relação à sua formação em Medicina, o que pode prejudicar a qualidade de sua graduação (Onsi; Cataldo Neto, 2018). Embora atividades extracurriculares – como cursos, estágios, observação de profissionais, pesquisa, participação em congressos e seminários, estudo em grupos, encontros estudantis, trabalho remunerado e monitorias – sejam importantes, é fundamental que os estudantes mantenham um equilíbrio saudável entre elas e sua dedicação à formação médica, garantindo que o aprendizado acadêmico seja a prioridade ao longo de sua jornada na Medicina.

			À medida que avançam no curso, os estudantes passam a ter um primeiro contato direto com os pacientes, o que pode gerar inseguranças compreensíveis. Essa fase marca o início de uma jornada de aprendizado prático, na qual os erros são inevitáveis, mas também fundamentais para o crescimento profissional. A capacidade de aprender com esses erros é crucial. Nesse momento, os estudantes muitas vezes contam com o apoio e a orientação de veteranos e professores experientes, que compartilham seus conhecimentos e vivências. Além disso, é comum realizar pesquisas para aprofundar o entendimento sobre áreas da Medicina em que o estudante pode ter menos familiaridade. Esse processo de autodescoberta e evolução constante é uma parte essencial da formação médica, que culmina na preparação para servir e cuidar dos pacientes com competência e compaixão.

			O processo de transformação do estudante de Medicina em médico é marcado por muitos desafios, como pelo contato diário com a morte, o sofrimento e a impotência. Estudantes de Medicina são expostos a um ambiente emocionalmente exaustivo de treinamento e de trabalho, e as demandas acadêmicas são, por vezes, estressantes e cansativas (Matos, 2019). Por causa dessa grande exigência do curso, muitos dos estudantes tendem a desenvolver agravos à saúde mental, como ansiedade. Oferecer meios para que eles possam verbalizar e compartilhar angústias é fundamental para que encarem esse curso tão desafiador com menos estresse e angústia e, consequentemente, com menor uso de mecanismos de defesa indesejáveis (Noto et al., 2001).

			Por fim, é importante ressaltar que a jornada na faculdade de Medicina não se limita apenas ao conhecimento técnico e acadêmico. Os estudantes também têm a responsabilidade crucial de desenvolver as habilidades necessárias para lidar, de modo empático e respeitoso, com pessoas em situação de vulnerabilidade. Construir uma sólida persona médica, baseada em princípios éticos e morais, é um compromisso que transcende o mero exercício da profissão. A gestão eficaz do tempo, o estudo contínuo ao longo da vida e a compreensão de que a vida vai além da Medicina são aspectos fundamentais. A Medicina é uma vocação que exige dedicação e compromisso, mas também é uma oportunidade única de fazer a diferença na vida das pessoas – e na de si mesmo. Portanto, a responsabilidade do estudante vai além da aquisição de conhecimentos; ela se estende a uma jornada enriquecedora que resulta na formação de um médico íntegro, que não apenas trata doenças, mas também cuida do bem-estar físico e emocional de seus pacientes, sempre com respeito, humanidade e dedicação.

			De qualquer forma, o curso vai ser “sentido” por cada aluno através de suas características pessoais e de personalidade. Ocorre um grande amadurecimento e uma melhor visão do que é ser realmente “médico”. O aluno percebe que a Medicina vai muito além do que sonhava e imaginava. Mesmo entremeada por percalços e muito estudo, a Medicina fascina e instiga o estudante.
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			Donald Winnicott (1990, p. 5), médico e psicanalista, em sua autobiografia, relata raízes conscientes e inconscientes de sua escolha pela Medicina:

			[...] peguei meu taco de croquet e destruí o nariz da boneca de minhas irmãs. Eu sabia que tinha de destroçar aquela boneca [...] ela me roubava a atenção de meu pai... Provavelmente me senti aliviado quando meu pai, acendendo vários fósforos seguidos, esquentou o nariz de cera para modelá-lo e o rosto voltou a ser um rosto. Aquela primeira demonstração do ato de restituição e de reparação me impressionou e talvez me fez capaz de aceitar o fato de que eu, pequeno e inocente, me havia tornado violento, de maneira direta com a boneca e indireta com aquele pai [...] e assim como o meu pai procurei a reparação na vida adulta como médico.

			Na nossa sociedade, o jovem, em geral ainda adolescente, depara-se precocemente com uma tarefa nada simples, que influenciará sua vida de modo significativo: a escolha da identidade profissional.

			Muito precocemente, a fértil imaginação existente nas crianças lhes permite transformar algo presente no contexto real em algo do mundo da fantasia. Daí a magia do brincar, em que, como num passe de mágica, as crianças conseguem tornar-se mães, pais, professores e médicos. É brincando que elas conseguem imaginar, criar, extravasar sentimentos positivos e/ou negativos, demonstrando medos, anseios, conflitos, fantasias, prazer, sucessos e fracassos, ensaiando para a vida. Ao vermos crianças brincarem de médico, pode parecer-nos curioso o porquê de elas repetirem, continuamente, uma experiência (o tratamento médico) que, algumas vezes, é tão dolorosa. Segundo Freud (1969), uma das coisas que as agrada, nesse jogo, é passar do papel desagradável de passividade infantil para o papel ativo do adulto, o médico (Cataldo Neto et al., 1998). Podemos entender que, numa fase em que o processo de construção do ego infantil ainda está em andamento, o “doutor” representa um ego-ideal, especialmente adequado, além de retratar diversos interesses do id. Do ponto de vista da criança, o médico tem permissão de empregar ativamente todos os mecanismos de prazer que são proibidos a ela. Esse profissional não liga para roupas, nem sente vergonha. É-lhe permitido ouvir, ver tudo e não sofrer qualquer punição quanto a urinar e a defecar. Ele conhece todos os mistérios da diferença entre os sexos e como as crianças nascem, e também exerce um tipo de onipotência sobre o corpo do paciente. No seu brinquedo, a criança dará preferência a esta ou àquela característica de “ser um médico”, conforme a urgência especial das suas próprias necessidades (Simmel, 1926). Outro fator de fascínio na figura do médico para as crianças é ver que ele tem o “poder” de mandar nos seus pais.

			A escolha por uma carreira é um processo que ocorre antes da maturidade, num momento em que as experiências de vida são muito limitadas e o conhecimento do mundo está longe de ser completo. Tal decisão se dá quando o jovem se encontra na adolescência, período de transição entre infância e idade adulta, caracterizado por uma reorganização da personalidade, por inúmeras exigências de atuação por parte da sociedade e pela existência de fatores causadores de angústia/ansiedade nesse indivíduo que está tentando encontrar sua identidade profissional.

			Apesar de nossa sociedade pregar que todos somos livres e detentores dos mesmos direitos, as oportunidades oferecidas são diferentes para cada um de nós, estando de acordo com classe social, história familiar, condições econômicas e culturais, e determinando que somente os mais afortunados tenham a real possibilidade de escolher suas carreiras.

			A escolha é feita por acaso, impressões infantis, conselho e inspiração de outros. As influências externas são algumas vezes solicitadas e usadas de forma consciente, mas, talvez, mais frequentemente são absorvidas de maneira automática e organizadas inconscientemente no processo da decisão definitiva. A responsabilidade dos pais e das pessoas mais velhas no aconselhamento, na inspiração e nos exemplos corretos é muito grande. Mesmo os pais que se esforçam para não palpitar transmitem suas opiniões com sorrisos, expressões e sugestões quanto a esse momento de escolha (Menninger, 1957; Simmel, 1926).

			As necessidades internas determinam ou condicionam as respostas do indivíduo às possibilidades externas. Primeiro, há um período de escolha fantasiosa, usualmente na infância. Podemos citar o exemplo de um menino que, aos cinco anos de idade, quando questionado sobre sua futura profissão, responde sem vacilar que deseja ser um astronauta.

			Após esse período de escolha fantasiosa, há um período de tentativa das escolhas, entre as idades de 11 e 17 anos, com quatro estágios: um de interesse, um de capacidade, um de valor e um de transição. No primeiro estágio, podemos exemplificar o caso de um garoto que, ao visitar uma fábrica de peças para carro, demonstra interesse em aprender como funciona a linha de montagem da fábrica. No segundo estágio, podemos citar o caso de uma garota que é frequentemente elogiada por sua professora nas aulas de música, porque, mesmo sem preparação prévia, demonstra muita habilidade ao executar peças elaboradas. No terceiro estágio, podemos citar o exemplo de um estudante de 15 anos que, como líder de turma, passa a se interessar por causas sociais e movimentos políticos, pois julga que um “homem de valor” deve lutar pela melhora do quadro social. O último estágio, de transição, pode ser explicado como a fase final da adolescência, quando já existem interesses, capacidades e valores balanceados, conduzindo a uma nova etapa, de escolha realista, na qual o indivíduo especifica sua escolha profissional (Cataldo Neto et al., 2007).

			Para uma escolha segura e com convicção, o jovem precisa conhecer a si próprio, descobrir sua tendência profissional, seus talentos e sua personalidade. Conseguir escolher sem precisar da opinião dos outros e de modelos não é tão simples, pois escolher uma profissão significa realizar um luto em relação às escolhas deixadas de lado. Isso se relaciona à tentativa de eliminar a insegurança e o medo em face da escolha da profissão.

			A razão pela escolha da Medicina como carreira pode, por si só, ser imatura. Anos de introspecção serão talvez necessários para compreender completamente as motivações de uma pessoa. Alguns indivíduos são atraídos para a Medicina como profissão para satisfazer desejos de autocomando, autocura, segurança e necessidade de serem úteis. Uma motivação frequente para estudar Medicina é um forte desejo de obter aprovação de pessoas importantes, muitas vezes dos pais ou de um médico que admira.

			Um motivo aceito como importante por muitos médicos é o desejo de ajudar, de aliviar a dor, de corrigir deformidades e de preservar a vida. As pessoas que não são médicas acham que motivos semelhantes à solidariedade devem ser prevalentes no médico (Menninger, 1957). Altruísmo é uma característica comum entre médicos, sobretudo em comunidades desfavorecidas socioeconomicamente (Monteiro et al., 2010).

			“A morte, para nós, médicos, é uma inimiga pessoal. Todo o nosso trabalho e toda a nossa atividade são empregados em combatê-la, afastá-la, arrancar-lhe das garras alguma vítima. E que alegria, que satisfação imensa inunda nossa alma quando conseguimos tão sublime aspiração. No entanto, a força de combatê-la e afastá-la coloca-nos, muitas vezes, em face de outro problema mais grave ainda e mais angustiante: a finitude da vida” (Cataldo Neto et al., 2007).

			Por séculos, médicos têm reconhecido em si próprios o desejo por prestígio, status, honra e projeção social. Muitas dúvidas, sentimentos de culpa e um exagerado senso de responsabilidade formam uma tríade de compulsividade comum em alguns profissionais; outros, por sua vez, têm uma personalidade dependente, com problemas de manejo da autoestima e da agressividade. Altíssimos níveis de estresse, automedicação, sintomas depressivos, ansiedades e risco de suicídio aumentado são encontrados na população médica adulta, em pesquisas mundiais.

			Os estudantes de Medicina deparam-se ainda com grandes contradições ao entrar no curso para seguir sua vocação médica. Sempre lhes foram transmitidas inibições e cautelas referentes ao sexo. Entretanto, acabam tendo que superar essas proibições para estudar a estrutura anatômica e as funções fisiológicas: devem examinar excrementos, que sempre foram vistos com repugnância; dissecar cadáveres, justamente eles que foram bem educados no respeito aos mortos; inspecionar todos os orifícios do corpo humano e examinar o mais íntimo de homens e mulheres, dominando sua reação pessoal; assistir à morte de um paciente e continuar seu trabalho sem que sua emoção o perturbe demasiadamente. Portanto, o trabalho diário do médico constitui uma transgressão às proibições comuns, e ela é exigida do estudante de Medicina, muitas vezes, sem o devido preparo (Rocco, 1992).

			A escolha pela Medicina é resultado de uma gama de fatores que atuam de forma complementar: talento, sorte, realidade social, motivações conscientes e inconscientes, e oportunidades. O autoconhecimento do médico possibilita um melhor desempenho no manejo de suas reações emocionais diante de seus pacientes.

			No início do curso, existe uma visão mais idealizada da Medicina, e, no desenvolver das fases, conforme ocorre o contato com a prática médica, os acadêmicos percebem melhor as dificuldades e aumentam suas preocupações, sobretudo com o mercado de trabalho e a desvalorização da profissão. Isso provoca, em alguns, a diminuição dos ideais humanísticos que motivaram a escolha da profissão – aspecto a ser valorizado pelas escolas de Medicina durante o ensino (Kamijo et al., 2021).

			O segredo da escolha, portanto, é fazer o que se gosta, e desempenhar a tarefa com a qual se identifica. Uma escolha bem-feita envolve fazer o que dá prazer, mesmo podendo haver desgaste, cansaço e aborrecimento.

			A escolha é um compromisso com a vida pessoal e social, não há como viver só de prazer: o bom e o ruim fazem parte da vida.
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			1 INTRODUÇÃO

			Cuidar dos pacientes requer, igualmente, cuidar dos médicos e dos demais profissionais de saúde. O modelo de Metas Triplas (Triple Aim) (Berwick; Nolan; Whittington, 2008) – que preconiza (1) o aprimoramento da experiência do paciente e de sua qualidade de vida, (2) a melhoria da saúde da população por práticas de saúde preventiva e gestão de doenças crônicas mais prevalentes e (3) a redução dos custos do sistema de saúde – é amplamente reconhecido como um guia para otimizar o desempenho de sistemas de saúde pública. Recentemente, tem havido esforços para recomendar a expansão do Triple Aim para um Quadruple Aim, incluindo o objetivo de aprimorar a qualidade de vida dos profissionais de saúde, uma vez que esse quarto objetivo poderá ter influência considerável sobre os demais (Bodenheimer; Sinsky, 2014). Essa mudança significativa de paradigma na Medicina e nas ciências da saúde destaca a importância do autocuidado dos profissionais de saúde, não apenas visando à prevenção e ao alívio do estresse, do esgotamento e das condições de saúde mental resultantes da prática profissional, mas também buscando maior satisfação, engajamento e bem-estar no exercício da Medicina.

			Nesse contexto, o bem-estar pode ser compreendido como a prática consciente de atividades e atitudes preventivas em relação ao sofrimento físico e mental, visando a promover a saúde por meio do autodesenvolvimento e do cuidado integral (Klein; McCarthy, 2022). A escassez de práticas de bem-estar e a diminuição da saúde mental do médico impactam não apenas a si mesmo, mas também sua equipe, seus pacientes, sua comunidade e sua família. O impacto do estresse, do esgotamento (Burnout) e do trauma relacionado ao trabalho pode ser tão significativo que leva ao desenvolvimento de transtornos mentais. Condições como depressão e ansiedade têm grande influência sobre a vida e a performance de médicos. Nesse sentido, o objetivo deste capítulo é apresentar o escopo dos problemas mais comuns de saúde mental em médicos, os fatores associados e as consequências, bem como abordar estratégias de prevenção e bem-estar. Conforme veremos a seguir, muitas dessas questões podem já se manifestar nos primeiros anos da faculdade de Medicina.

			
2 SÍNDROME DE BURNOUT


			A literatura sobre o estresse e o Burnout dos médicos tem crescido exponencialmente desde que o termo foi mencionado pela primeira vez na literatura médica, em 1974 (Freudenberger, 1974). Segundo Maslach (2001), a Síndrome de Burnout é caracterizada por três elementos principais. O primeiro é a exaustão emocional, que envolve a sensação de estar emocionalmente esgotado, sobrecarregado e drenado, devido ao desgaste constante decorrente da prática profissional. O segundo elemento é a despersonalização, que se refere à adoção de uma atitude cínica e distante em relação às pessoas com as quais a pessoa lida no trabalho ou em seu ambiente, resultando em tratamento impessoal e insensível em relação a colegas e pacientes. O terceiro elemento é a diminuição da realização pessoal, que envolve uma sensação de ineficácia e falta de realização no trabalho ou em outras áreas da vida, levando a pessoa a sentir que não está alcançando seu potencial, que seu trabalho não tem significado ou que suas realizações são insuficientes. O diagnóstico da Síndrome de Burnout é feito por profissional especialista após análise clínica do relato do paciente.

			Como a síndrome apresenta um quadro clínico crônico, no qual os sintomas vão se desenvolvendo ao longo do tempo, evidências apontam que ao menos alguns sinais e sintomas de Burnout já podem estar presentes nos anos de graduação. As taxas de prevalência de sintomas do Burnout entre estudantes de Medicina relatadas na literatura variam consideravelmente, com números que vão de 28% a 55% para altos níveis de exaustão emocional, de 26% a 38% para altos níveis de despersonalização e de 27% a 74% para baixa realização pessoal (Brower; Riba, 2017). Por exemplo, um estudo nacional indicou uma prevalência de Síndrome de Burnout em 12% nos acadêmicos de Medicina; porém, 68% destes apresentavam sintomas de esgotamento emocional (Barbosa et al., 2018). Em um estudo comparativo envolvendo estudantes de Medicina e seus colegas de outras áreas (de profissões não especificadas), os estudantes de Medicina demonstraram taxas consideravelmente mais elevadas de exaustão emocional e despersonalização (Dyrbye et al., 2014).

			O Burnout entre estudantes de Medicina é um fenômeno complexo e multifacetado, que pode ser desencadeado por diversos fatores. Um desses fatores é o conflito entre vida profissional e pessoal, que é particularmente desafiador para os estudantes de Medicina, devido à carga horária intensa e às demandas do curso. Além disso, lidar com pacientes mais graves e exigentes, juntamente com as crescentes expectativas tanto dos pacientes quanto dos superiores, pode aumentar o estresse e a pressão sobre esses estudantes. O aumento de conflitos na equipe, o abuso por parte de colegas, superiores e pacientes, bem como o desafio de alcançar notas que muitas vezes não correspondem às expectativas, também contribuem para um risco maior de desenvolvimento de sintomas de Burnout. Além disso, a constante pressão para aprender novas tecnologias e novos conhecimentos na área médica pode sobrecarregar os estudantes, tornando-os mais suscetíveis ao esgotamento. Outro fator associado a maiores taxas de Burnout em diversos estudos refere-se ao gênero, sendo que mulheres apresentam maior prevalência do que homens (Brower; Riba, 2017). Portanto, é fundamental abordar esses desafios de forma proativa e promover estratégias de bem-estar e apoio emocional para os estudantes de Medicina.

			A prevenção do Burnout entre estudantes de Medicina requer uma abordagem holística que leve em consideração diversos aspectos. Cultivar relações pessoais sólidas e um sistema de apoio emocional é essencial, pois permite que os estudantes compartilhem suas experiências e emoções. Evidências de um estudo nacional reforçam o papel protetivo da rede de suporte social na diminuição das consequências do Burnout em estudantes de Medicina do 1º e do 2º ano (Abreu Alves et al., 2022). Além disso, é fundamental promover o autocuidado, incentivando os estudantes a cuidarem de sua saúde física e mental, priorizando o sono adequado, a alimentação saudável e a prática regular de exercícios. Engajar-se em hobbies e atividades que proporcionem prazer e relaxamento também pode ser benéfico para aliviar o estresse. A gestão eficaz do tempo e a criação de um cronograma realista, com limites definidos para evitar a sobrecarga, são práticas importantes. Reconhecer e identificar os sintomas precoces de Burnout é crucial para buscar ajuda e intervenção adequadas, o que pode incluir apoio psicológico e estratégias de enfrentamento.

			Com base em uma revisão da literatura, Dyrbye e Shanafelt (2016) sugerem uma mudança no ambiente geral de aprendizado, incluindo mais mentorias e relações positivas entre professores, currículos de bem-estar, redução da competição entre acadêmicos, maior autonomia para os estudantes, promoção de saúde dos estudantes, melhor identificação de estudantes que enfrentam dificuldades e um currículo voltado para o ensino de habilidades de gerenciamento do estresse. Em última análise, a prevenção do Burnout exige um esforço conjunto da instituição de ensino e dos próprios estudantes, visando a promover um ambiente saudável e equilibrado para o desenvolvimento acadêmico e pessoal. Dados indicam que o desenvolvimento de Burnout durante a graduação é associado não somente à diminuição da performance do estudante, mas também a uma considerável possibilidade de trancamento do curso e desistência.

			3 DEPRESSÃO MAIOR E ANSIEDADE

			Embora o Burnout envolva o sofrimento emocional, é importante destacar que essa síndrome se distingue da depressão maior, ainda que ambas possam impactar significativamente o bem-estar do estudante. A depressão é um transtorno psiquiátrico caracterizado por um persistente e significativo estado de humor deprimido, que se manifesta através de tristeza profunda, sofrimento emocional, desesperança, baixa motivação, ausência de prazer, pensamentos de culpa ou inutilidade, e potenciais sintomas neurovegetativos, como alterações no sono, apetite, energia e concentração. O Burnout e a depressão estão relacionados no domínio da exaustão emocional, e existem teorias de que o Burnout pode levar ao desenvolvimento da depressão (Wurm et al., 2016). No entanto, o Burnout e a depressão diferem no sentido de que ele envolve necessariamente experiências interpessoais e estresse no local de trabalho/estudo, ao passo que a desesperança e os pensamentos suicidas são sintomas mais comumente associados à depressão do que ao Burnout (Menon et al., 2020).

			Grande parte dos dados sobre a depressão em médicos concentra-se em estudantes de Medicina e médicos residentes. Como na população em geral, as mulheres são mais afetadas do que os homens (Atienza-Carbonell; Balanzá-Martínez, 2020). Um estudo de revisão sistemática e metanálise (n = 129.123 estudantes de Medicina em 47 países) demonstrou que a depressão é um problema muito comum (27,7% apresentam resultados positivos em triagens), com taxas acima das evidenciadas na população geral (Rotenstein et al., 2016). Além disso, a severidade de sintomas depressivos em acadêmicos de Medicina de São Paulo se associou a maiores taxas de consumo de tabaco (Lemos-Santos et al., 2023).

			A ideação e os comportamentos suicidas também são um problema grave entre médicos e médicos em formação, associado ao quadro depressivo. As taxas de suicídio são consideravelmente mais altas entre médicos, em comparação com seus pares, e ainda mais dramaticamente entre médicas, que tiram suas próprias vidas a uma taxa 130% maior do que as mulheres que não são médicas. Para os homens, a taxa é 40% maior entre médicos do que entre não médicos (Dyrbye; Shanafelt, 2016). Uma ampla metanálise demonstrou que 11,1% da população de estudantes de Medicina endossam pensamentos suicidas durante a faculdade, embora as taxas de busca por tratamento e ajuda sejam baixas (Rotenstein et al., 2016). Alguns estudos já documentaram determinados fatores de risco para tentativa de suicídio em estudantes de Medicina, como baixa renda, intimidação por colegas universitários, trauma psicológico na infância ou na idade adulta, histórico familiar de suicídio, ideação suicida no último mês, uso diário de tabaco e estar em risco grave de abuso de álcool (Marcon et al., 2020).

			A ansiedade tem sido menos estudada do que a depressão em médicos. A ansiedade pode ser definida como uma resposta emocional caracterizada por preocupação excessiva, tensão, inquietação e apreensão em relação a situações futuras ou incertas. Além disso, a ansiedade muitas vezes se manifesta através de sintomas físicos, como palpitações, sudorese, tremores, tensão muscular, dificuldade respiratória, náuseas, cefaleia e desconforto gastrointestinal. Esses sintomas físicos podem ocorrer em conjunto com preocupações mentais e pensamentos intrusivos, criando uma experiência de ansiedade abrangente. Ainda que o diagnóstico de determinado transtorno de ansiedade não tenha sido analisado, uma revisão de estudos que investigaram o sofrimento psicológico em estudantes de Medicina revelou taxas elevadas de sintomas de ansiedade inespecíficos, com as estimativas em torno de 32% dos acadêmicos (Jahrami et al., 2023).

			A formação em Medicina exige níveis elevados de motivação, dedicação e autodisciplina. Essas qualidades muitas vezes estão associadas a traços de personalidade como neuroticismo, perfeccionismo e autocrítica, que podem ser valiosos em uma profissão na qual as expectativas de desempenho são excepcionalmente altas, mas também podem se tornar problemáticos quando atingem níveis extremos (Dyrbye; Shanafelt, 2016). O neuroticismo, caracterizado por uma sensibilidade aumentada ao estresse e pela experiência frequente de emoções negativas, é amplamente reconhecido como um fator de risco para problemas de saúde mental. Quando indivíduos com essas características enfrentam ambientes de alta pressão e estresse, é previsível que surjam sintomas de depressão e ansiedade. Assim, há uma crescente evidência de que o neuroticismo, o perfeccionismo e a autocrítica desempenham um papel significativo no desenvolvimento de sintomas de depressão e ansiedade em médicos e estudantes (Khosravi; Kasaeiyan, 2020). Médicos que são altamente autocríticos podem ser particularmente vulneráveis a sentimentos de inadequação em relação a padrões de desempenho internos elevados ou às expectativas de colegas e médicos mais experientes. Em resposta a falhas percebidas, esses indivíduos podem reagir defensivamente com sentimentos de culpa ou vergonha e, em vez de procurar apoio social e profissional, podem se isolar em estados de ansiedade e depressão.

			Uma das características mais marcantes da depressão e da ansiedade em estudantes de Medicina é que, apesar dos altos índices de prevalência e do crescente reconhecimento de que essas doenças causam um prejuízo substancial, as taxas de busca por tratamento são notavelmente baixas. As barreiras para buscar tratamento incluem preocupações práticas, como limitações de tempo e falta de acesso conveniente, bem como temores psicologicamente mediados relativos ao estigma percebido nessa população quanto às doenças mentais e a seu impacto em um possível atraso na formação (Dyrbye; Shanafelt, 2016). Para melhorar essas taxas, é fundamental abordar as múltiplas barreiras para o acesso ao cuidado, fornecendo recursos de saúde mental mais acessíveis e horários de atendimento flexíveis, além de promover campanhas de conscientização e educação sobre saúde mental, bem como criar um ambiente que incentive a busca de ajuda, onde os estudantes se sintam apoiados e livres de estigma ao buscar tratamento. A inclusão de disciplina no currículo que aborde tal temática pode contribuir para todos os aspectos supracitados. Além disso, programas universitários de apoio aos estudantes, que oferecem suporte e avaliação psicológica confidencial para acadêmicos com problemas de saúde mental, também podem desempenhar um papel crucial na identificação de indivíduos em situação de risco, antes que o sofrimento mental evolua para um quadro psiquiátrico de maior gravidade.

			4 TRAUMA PSICOLÓGICO

			A exposição a eventos traumáticos é inerente à prática médica. Desde o início da educação médica, quando os estudantes veem cadáveres pela primeira vez até se tornarem médicos experientes, a Medicina os aproxima mais de lesões graves e da morte do que se observa no restante da sociedade. Quando desastres naturais ou causados pelo homem ocorrem, hospitais e médicos são os primeiros a cuidar dos afetados. A literatura existente destaca o impacto de tais eventos e desastres na saúde mental de médicos, bem como de estudantes de Medicina (Dyrbye; Shanafelt, 2016).

			Os critérios diagnósticos para Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) descrevem eventos traumáticos como exposição a ameaça real ou ameaça de morte, lesão grave ou violência sexual por meio de experiência direta, testemunho ou exposição repetida ou extrema a detalhes aversivos (APA, 2014). Eventos traumáticos são definidos por essas características, independentemente de desenvolverem sintomas. Após um evento traumático, as reações de angústia são mais comuns. Muitos indivíduos experimentam insônia, irritabilidade e sentimentos de distração. Alguns indivíduos manifestam sintomas físicos e queixas somáticas: cefaleia, tontura, náusea, fadiga e fraqueza são comuns após um evento traumático. Comportamentos de risco para a saúde também aumentam depois desses eventos. O uso aumentado de álcool, cafeína e tabaco é um mecanismo comum de automedicação para aliviar a angústia ou sintomas de estresse traumático. Uma diminuição na sensação de segurança pode levar à restrição de atividades e ao isolamento, o que reduz o acesso às redes de apoio social.

			Aproximadamente 10-20% das pessoas expostas a um evento traumático desenvolverão TEPT, sendo essas estimativas mais elevadas em profissionais da saúde (Yunitri et al., 2022); porém, muito mais indivíduos experimentarão sintomas mais leves, que podem persistir e se tornar problemáticos. Os sintomas mais comuns de TEPT envolvem pesadelos ou lembranças repentinas (flashbacks), fuga de situações que relembrem o trauma, reações exageradas a estímulos, ansiedade e humor deprimido. Nesse sentido, estimativas recentes de uma metanálise global que agrupou dados de estudos realizados durante a pandemia de COVID-19 indicam que estudantes de Medicina apresentam maior prevalência de TEPT em comparação a acadêmicos de demais formações, com alarmantes taxas de 23% (Hu; Yang; Tuo, 2023).

			Médicos e outros profissionais de saúde estão suscetíveis a uma variedade de eventos traumáticos, desde os primeiros anos da educação médica, quando são expostos a lesões e mortes, até a prática médica, na qual enfrentam situações extremamente estressantes, como o cuidado de pacientes gravemente enfermos. Além disso, podem ser expostos a adversidades no ambiente de trabalho, incluindo assédio e violência. A educação sobre estresse e trauma psicológico, juntamente com o entendimento de quando buscar ajuda e quais recursos estão disponíveis, desempenham um papel fundamental na prevenção de problemas psicológicos após eventos traumáticos (Dyrbye; Shanafelt, 2016). Um alerta especial é necessário quando sintomas de TEPT permanecem por semanas após o evento experienciado, impactando significativamente a vida do estudante. Outro fator importante refere-se a desequilíbrios de poder e controle, que desempenham um papel crucial na experiência de estresse traumático para estudantes de Medicina. Essa diferença de poder deixa os estudantes vulneráveis a situações adversas, que vão desde humilhação pública até agressão física ou sexual. Nesse sentido, essa situação é muito semelhante a formas de violência interpessoal. Embora a defesa do bem-estar dos estudantes de Medicina tenha aumentado nos últimos anos, muitas vezes os maus-tratos por superiores não são relatados, o que torna extremamente difícil estimar sua frequência real.

			5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

			A Síndrome de Burnout, a depressão e a ansiedade, assim como o trauma psicológico, são condições clínicas com taxas significativas de prevalência entre médicos e estudantes de Medicina. Há evidências de que um terço dos estudantes de Medicina enfrenta uma variedade de problemas emocionais e comportamentais provavelmente atribuíveis ao ambiente de estudo exigente e intenso, à estrutura hierárquica e rigorosa do treinamento médico e à vulnerabilidade do período da juventude adulta (Jahrami et al., 2023). Essas condições podem exercer um impacto considerável na qualidade de vida, que, por si só, já apresenta variação significativa ao longo da formação médica. Pesquisas indicam que o terceiro e o sexto ano da graduação são momentos críticos, em que ocorre uma redução nos níveis de qualidade de vida entre estudantes de Medicina (Martins; Cruz; Dellalibera-Joviliano, 2022). Isso pode ser atribuído ao aumento do contato com pacientes complexos a partir do terceiro ano, bem como à proximidade da conclusão do curso e à transição para a residência médica. Reduzir o estigma em torno dessas questões e identificar precocemente os sinais dessas condições são passos essenciais para preservar a saúde mental e o bem-estar dos estudantes. É importante reconhecer que fatores individuais interagem com aspectos contextuais do curso, influenciando positiva ou negativamente a vulnerabilidade e a resiliência em relação a essas condições. Portanto, é crucial implementar estratégias de prevenção tanto individualmente quanto por meio das instituições de ensino médico, a fim de reduzir o risco de desenvolvimento dessas condições, em prol do bem-estar dos estudantes.
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