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DESAFIOS DA FORMACAO EM MEDICINA: UMA CONVERSA
PRIORITARIA

Gésika Vianna Amorim?

RESUMO

O exercicio da medicina esta associado a uma alta prevaléncia de patologias como estresse,
comportamentos autodestrutivos, Burnout ou depresséo. E dificil para a maioria dos médicos
procurar ajuda e, em muitos casos, eles tentam esconder seu sofrimento mental até que seja
incapacitante ou haja consequéncias objetivas. Como abordagem preventiva de primeira ordem
esté a detecgdo precoce entre estudantes de medicina de alteragdes de sua salde mental. Por
tais razfes, o presente artigo tem a meta de analisar o contexto da formacao médica no Brasil,
considerando os desafios prevalentes e a cultura que circunscreve esse processo educativo.
Espera-se, que esta pesquisa, corrobore estudos de mais alta complexidade a fim de que se
evidencie novos cenarios que, por vezes, se encontram ocultos ao longo da construgao acadé-
mica do profissional médico.
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ABSTRACT

The practice of medicine is associated with a high prevalence of pathologies such as stress, self-
destructive behaviors, burnout or depression. It is difficult for most doctors to seek help, and in
many cases they try to hide their mental distress until it is crippling or there are objective conse-
guences. As a preventive approach of the first order is the early detection among medical students
of changes in their mental health. For these reasons, this article aims to analyze the context of
medical education in Brazil, considering the prevalent challenges and the culture that circum-
scribes this educational process. It is expected that this research will corroborate studies of higher
complexity in order to highlight new scenarios that are sometimes hidden throughout the aca-
demic construction of the medical professional.

Keywords: Education; Graduation; Medicine.
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INTRODUGCAO

Nas sociedades tribais, regidas por um modelo xamanico de atencéo a
saude, a pessoa com autoridade sanitéria (ou xama) geralmente passa por uma
iniciacdo em que precisa ser curada de alguma doenca grave e, muitas vezes,
enfrenta uma situacao proxima da morte, da qual sai bem-sucedida e fortalecida.
A experiéncia direta, em primeira mao, de superar a doenca e enfrentar a morte
€ uma condi¢do necessaria (mas nao suficiente) para se tornar a referéncia tribal
de saude.

A tradicdo hipocratica, ao se referir aos estilos de vida como chave para
a manutencao da saude, focaliza mais a importancia do médico como modelo,
embora a dualidade entre médico e paciente ja esteja mais claramente estabe-
lecida. Com Hipdcrates e seus contemporaneos que contribuiram para o Corpus
Hippocraticum, comeca a medicina racional (tekhnos) e com ela ha uma mu-
danca de consciéncia. Quem pratica a medicina ndo se identifica mais com o
objeto dela, sendo essa dissociacdo muito possivelmente necesséaria para a
abordagem cientifico-empirica que se enraizou na cultura médica moderna e
posterior.

O desenvolvimento da observacao critica e da avaliacdo criteriosa como
ferramentas fundamentais para o avanco do conhecimento, praticamente forga
o distanciamento entre o pesquisador e 0 paciente, com a consequente
(des)identificacdo entre aqueles que exercem a medicina e aqueles que se be-
neficiam desses avancos e saberes.

Numa abordagem critica, ainda que parcial, uma vez que visa apenas
considerar aspectos necessarios ao tema que nos interessa neste trabalho de
pesquisa, o ganho alcancado, por um lado, implica perda de contato com a na-
tureza humana e vulneravel daqueles que exercem a Medicina. E verdade que
para praticar a compaixao e a empatia, essenciais para a boa pratica médica, ha
um contato com essa natureza humana e emocional, mas orientado ao contato
para a relacao de ajuda ao outro, que esta substancialmente distante do contato
com o proéprio ser.

Também é verdade que, no campo da psicoterapia, € comum a varias das
escolas mais relevantes que seja exigido um periodo de trabalho pessoal super-

visionado, focado na propria saude mental, antes da obtencdo da qualificacéo
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profissional como psicoterapeuta. Nao ha nada como estipulado na formacao

médica.

No ato médico o centro de interesse € "0 outro”, e assim deve ser para a
boa préatica. Assim, se os profissionais de salude dedicarem a maior parte de seu
tempo util, diariamente, a focar sua atencdo na humanidade do paciente, sua
capacidade de cuidar da prépria saude pode ser diminuida. No patriménio popu-
lar encontramos aforismos que resumem essa ideia, a mais conhecida: "Doutor,
cura-te".

Em uma leitura orientada pela Gestalt, a dualidade entre escuta interna
(olhar para dentro, conectar-se com a propria necessidade) e escuta externa
(olhar para fora, em sintonia com outro ser), pode ser vista como uma polaridade
que €é necessario trabalhar para passar do antagonismo fraturado para a integra-
cao.

Em outras palavras, quanto mais uma pessoa foca no bem-estar do outro,
maior o risco de ndo atender as suas proprias necessidades. Especialmente
quando o papel de curador é acompanhado de valores como poder pessoal e
prestigio social, enquanto o papel de paciente ou paciente evidencia a vulnera-
bilidade do ser humano e muitas vezes é acompanhado de algum tipo de sofri-
mento. Esse fenbmeno aparece ndo apenas na Medicina em particular (a tradi-
cionalmente chamada "classe médica"), mas em todas as ocupacdes cujo obje-
tivo principal é o progresso, a cura ou 0 bem-estar de (outras) pessoas, ou seja,
todas as outras profissées que estdo simultaneamente englobadas sob o deno-
minador das Ciéncias da Saude, com a Enfermagem a frente. O que torna o
dilema da classe médica especialmente complicado € justamente o da faixa

Frente a esses desafios, 0 presente trabalho tem a meta de analisar o
contexto da formacgédo médica no Brasil, considerando os desafios prevalentes e
a cultura que circunscreve esse processo educativo. Para tanto, se organiza em
secdes como Formacéo Médica e Saude Mental; Responsabilidade Social e Pro-
fissionalismo; Complexidade de Ajudar Seu Médico A Cuidar de Si Mesmo; e

Consideracdes Finais.
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FORMACAO MEDICA E SAUDE MENTAL

Os problemas de saude mental que afetam a profissdo médica muitas ve-
zes podem ter origem na graduacao. Goldie (1983) referiu-se a possibilidade de
que as tensdes, feridas e conflitos decorrentes da prépria formacao, e nao resol-
vidos na era estudantil, pudessem ser a base de grandes problemas em seu
futuro, e expressou-a como ‘produzir um médico adulto profissional ndo integra-
do'. Infelizmente, isso ndo € apenas uma possibilidade, mas uma realidade co-
mum; produzir [escolas médicas] um médico adulto que ndo esta profissional-
mente integrado.

Para citar novamente Stayte (1985), a salde médica comeca com a dos
estudantes de medicina. Esse autor ja destaca claramente a importancia da sa-
ude médica no periodo formativo, definindo-a como a saude dos médicos e as
possibilidades de melhorar a qualidade de suas vidas, tanto profissional quanto
pessoal, além de aprimorar suas habilidades como médicos (STAYTE 1985).

Se se pretende garantir que a classe médica goze de um equilibrio em
sua saude suficiente para cumprir sua funcao social, também é necessario olhar
para o grupo de médicos em formacdao. E, logicamente, tudo isso pode ser apli-
cado a esse grupo, com o incentivo de que as possibilidades de fazer uma apren-
dizagem significativa e duradoura sejam maiores, como desenvolvido a seguir.
Esta secdo discute as mudancas que ocorrem ao longo do periodo pré-profissi-
onal do médico no contexto das transi¢cdes de vida.

As primeiras teorizacfes sobre o processo de socializacdo médica partem
de autores como Merton (1957) que descrevem a carreira médica como um pro-
cesso social, por meio do qual os alunos adquirem as caracteristicas profissio-
nais do médico em uma instituicdo que, além de sua funcéo de incutir conheci-
mentos e habilidades, cumpre o papel de socializar os alunos em termos de va-
lores e atitudes.

Entre outras coisas, a pesquisadora enfatizou a forma como os estudan-
tes enfrentaram a incerteza presente na pratica médica, bem como o significado
de usar cadaveres nos estagios iniciais de treinamento e realizar autopsias em
uma fase posterior como rituais, para incutir uma atitude cientifica nos estudan-

tes.
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Ademais, o termo impressao cultural poderia ser aplicado para destacar a

importancia dos modelos e das primeiras experiéncias na evolucdo dos estudos
médicos. E fundamental levar em conta tutores e professores, que s&o as figuras
de referéncia e cumprem a funcéo de modelos com 0s quais o aluno constréi sua
incipiente identidade profissional (ASHFORD, 2010).

O trabalho de autores como Bandura (1977), contribui com conceitos
muito valiosos para essa fundamentacao teorica, no contexto de sua teoria da
aprendizagem social (posteriormente matizada na teoria da cognicéo social). A
partir de posi¢oes relacionadas a Bandura (1977), foi escrito sobre as interacdes
com os diferentes atores da comunidade universitaria primeiro (especialmente
outros estudantes, professores e PAS), e depois com futuros colegas médicos
clinicos e outros profissionais de saude, que marcardo a formacao da identidade
profissional do estudante de medicina, através da aquisicdo de novas referén-
cias, do reforco de outras e da desmistificacdo de algumas.

Encontramos bem elevada a complexidade do trabalho de professores e
tutores nesse processo, em guias mais ou menos recentes sobre educagdo mé-
dica (HARDEN; CROSBY 2000) nos quais sdo propostas até doze fungdes ou
papéis (papéis) a serem desempenhados por eles, tais como: transmissor de
informacdes, facilitador, avaliador, desenvolvedor de recursos, planejador e mo-
delo, entre outros.

Destes, alguns podem ou nao ser cumpridos, mas, diante do exposto, 0
papel de "modelo" ocorre claramente, esteja o professor consciente ou ndo. A
cultura médica tradicional ndo considerava necessario ser um bom professor
além da competéncia clinica e do conhecimento em sua area de mestrado, o que
é claramente muito insuficiente e pode ser contraproducente.

Os professores, por vezes, se deparam com situagdes que ndo conse-
guem lidar com essas esferas de competéncia, pois isso requer habilidades in-
terpessoais muito especificas e um certo nivel de consciéncia em relagcédo a mo-
delagem e a importancia que ela tem.

Além disso, o professor clinico tem que atender simultaneamente as suas
responsabilidades com os alunos para trabalhar com os pacientes, o que implica
um grau extra de pressao que teremos que sobrepor ao estresse e outros riscos

psicossociais associados ao trabalho clinico, e descritos acima.
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No processo de socializacdo médica ha uma moldagem da autoestima,

gue muitas vezes mescla valor pessoal e profissional. Como se sabe, a carreira
de Medicina apresenta uma alta exigéncia académica e exige uma dedicacéo
muito superior a média dos estudos universitarios, o que sem duvida favorece o
exposto.

Nesse sentido, o desenvolvimento de niveis adequados de autoeficacia
(BANDURA, 1977) sao essenciais para posterior amadurecimento como profis-
sional. Além disso, da mesma forma que os estilos de vida sdo condicionados
por essa circunstancia, as crencas do estudante sobre sua propria salde séo
moldadas e, consequentemente, as atitudes em relacéo ao seu autocuidado sao
fixas (BECKER, 1974) e como procurar ajuda. Portanto, a0 mesmo tempo em
que o aluno se esforca para adquirir sélidos conhecimentos cientificos e certas
habilidades praticas, ele também aprende a considerar e cultivar o aspecto hu-
mano de sua relacdo com o paciente, compreendendo a complexidade do ser
humano em sua diversidade e na situacédo de necessidade de atencdo médica,
E simultaneamente a tudo isso, o0 aluno esta passando por pelo menos dois pro-
cessos fundamentais de socializagdo profissional: o que o autor quer definir
como socializacao académica e socializacédo clinica.

A primeira refere-se a imersao do aluno no ecossistema social da univer-
sidade, e acontece principalmente ao longo dos trés primeiros anos de carreira.
A segunda ocorre a partir do terceiro ano, com a incorporacgao as praticas clini-
cas, e continua apdés a graduacao, com o periodo de formacao especializada.

Concordamos plenamente com a conceituacdo dessas socializacdes a
partir de um modelo de comunidades de préatica. Comparado as visées anterio-
res, da uma visdo mais holistica do processo de socializacdo profissional, mais
alinhada com os modelos multidimensionais contemporaneos.

Cada conjunto representa uma comunidade de pratica: o estudante (estu-
dantes de medicina), o académico (para simplificar, incluiriamos também pes-
quisadores aqui, embora a sobreposi¢cao entre professores e pesquisadores nédo
seja completa como sabemos) e o clinico-assistencial. Ao longo dos anos de
carreira e primeiros anos de exercicio profissional, o estudante passa por dife-
rentes "transi¢cdes”, ou periodos de mudanca: do pré-universitario para o de me-

dicina, o que ocorre durante os dois primeiros anos.
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Idealmente, postula-se a criacdo de um contexto social, um ambiente de

aprendizagem, por meio do qual o aluno seja progressivamente inserido no am-
biente, seja academicamente ou clinico-assistencial. A orientacdo de tutores ou
mentores pertencentes a comunidade de pratica em questao tem-se revelado
um elemento essencial para a integracao efetiva e saudavel dos alunos.

Na realidade, tudo isso nada mais € do que uma conceituacédo contempo-
ranea dos processos de iniciacdo que vém ocorrendo em multiplas organizacées
ao longo da histéria. As bases tedricas sédo construidas simultaneamente e em
relacdo as experiéncias em primeira mao com o ambiente profissional.

Essa é a tatica para desenvolver uma capacidade técnico-cientifica enrai-
zada no conhecimento e nas evidéncias existentes, e é proposta pelas mais
prestigiadas escolas médicas do mundo como a solu¢éo para o hiato teoria-pra-
tica (BILODEAU, 2005).

Ou seja, com essa conceituacao da educacdo médica como um processo
de socializacéo, ela pode contribuir para colocar em contato as boas praticas
baseadas em evidéncias, mais conhecidas no ambiente puramente académico,
com o cotidiano da pratica clinica em um determinado contexto organizacional,
aspecto que os tutores clinicos melhor dominam. As atitudes em relacao a pré-
pria saude mental, assim como outros aspectos da saude, como dissemos, sdo
indissociaveis do restante do aprendizado que o aluno realiza.

A grande dedicacao exigida pela carreira (em numero de créditos, Medi-
cina €, sem duvida, uma das carreiras universitarias mais longas), aliada a com-
plexidade das disciplinas cursadas (em nivel académico), somada aos desafios
no nivel humano impostos pela interacéo clinica, conferem a esse processo uma
grande tenséo vital, o que ndo surpreende, afetam as coordenadas existenciais
da pessoa que passa por ela (GAENSBAUER, 1980).

Por fim, isso soma-se o fato de que o desejo de superar, de superar a
doenca e a morte, de alcancar, enfim, esta entre os valores mais elevados da

identidade profissional.

RESPONSABILIDADE SOCIAL E PROFISSIONALISMO

O prestigio social da classe médica esta diretamente relacionado a res-

ponsabilidade social assumida. No entanto, nada disso até o momento
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conseguiu reduzir a carga de doencas mentais, e os dados mais recentes indi-

cam que a frequéncia de saude mental ruim € pelo menos a mesma que no resto
da populacéo, se ndo maior; o ultimo relatério sobre salde mental ocupacional
no Reino Unido estimou que os profissionais de medicina clinica estdo expostos
a um maior numero de riscos ocupacionais do que outros grupos da populacao
trabalhadora.

A partir de uma abordagem da qualidade na gestdo em saude, ha um en-
quadramento da importancia da satde mental médica para a seguranca dos pa-
cientes: a deterioracdo da saude de curandeiros e cuidadores, potencialmente,
tem repercussoées significativas em sua atuacao e, portanto, expde a populacéo
ao risco de ser atendida por profissionais que ndo conseguem fazer uso de suas
capacidades plenas.

Essas consequéncias sobre a pratica médica de saude mental precéria
comecaram recentemente a ser quantificadas em outros paises (TAYLOR,
2007). Dentre eles, destacam-se: irritabilidade para colegas e pacientes devido
ao estresse no trabalho, pratica profissional aquém do estabelecido (tomando
"atalhos" para procedimentos padronizados) ou planos de aposentadoria pre-
coce. H& um conceito recente que vem atualizar a ideia de prética profissional
realizada com exceléncia e ética, mas que surge de certa forma como uma rea-
cdo corporativa a popularizacao de acdes judiciais de pacientes e organizacdes
civis contra alguns colegas e por negligéncia ou mas praticas.

Referimo-nos ao "profissionalismo" como um conjunto de principios, valo-
res e comportamentos éticos e deontoldgicos que sustentam o compromisso dos
profissionais médicos em servir os cidadaos, que evoluem com as mudancas
sociais e que endossam a confianca que a populagcédo tem nos médicos. Histori-
camente, o médico tinha a confianca de nossos pacientes a ponto de tomar de-
cisdes vitais sem consulta-lo.

A ocultacdo dos problemas mentais na profissdo médica, abordada em
diversos textos que abordam a questéo do estigma (WARING, 1974; WALLACE,
1997; CHEW-GRAHAM, 2003), assim como a cegueira dos colegas e a exces-
siva relutancia em lidar com o tema, mesmo quando evidente, é logicamente
prejudicial a saude dos médicos acometidos, também apresenta sérios proble-
mas éticos (OMC, 2011), pois implica irresponsabilidade para com os pacientes

e falta de profissionalismo.
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Os fatores individuais do profissional s&o uma das barreiras para o de-
sempenho da atividade clinica de acordo com padrdes de qualidade reconheci-
dos internacionalmente. Dentre eles, estdo 0s aspectos cognitivos, comporta-
mentais (rotinas) e atitudinais, sendo que dentro destes Ultimos as crencas e a
motivacdo desempenham papel fundamental. Este Ultimo aparece seriamente
prejudicado em processos como o burnout (GROL, 2003), que sédo preocupan-
temente frequentes na profissdo médica. Mas ja se viu antes como algumas de-
las se cristalizam gracas a inculturacdo na classe médica, e dependem em
grande medida da experiéncia de socializa¢ao e dos modelos que esse individuo

teve ao longo de sua formacao.

COMPLEXIDADE DE AJUDAR SEU MEDICO A CUIDAR DE SI MESMO

Se ndo ha duvida sobre a importancia da deteccao precoce, do diagnos-
tico preciso e do tratamento eficiente dos problemas mentais para os médicos,
por que ha tanta relutancia em procurar a ajuda certa? Brooks et al. (2011) pu-
blicaram uma revisdo recentemente analisando os obstaculos que tornam a
classe médica pacientes tdo desastrosos, e ainda pior quando se trata de sua
saude mental (BROOKS et al., 2011).

Além da falta geral de conhecimento sobre onde encontrar ajuda para es-
ses tipos de problemas, esses autores mostram que o estigma social residual é
agravado pelo medo das consequéncias para seu futuro e carreira profissional.
Também expdem como obstaculo que entre os médicos o "presenteismo” (aver-
sdo a falta ao trabalho) é generalizado, o que os leva a ir para 0 posto mesmo
que se sintam mal, mesmo forcando-se até que outros ou circunstancias prati-
camente os obriguem a parar (BALDWIN, 1997).

Soma-se a isso a complicacéo do temor de que acdes disciplinares sejam
exercidas, em casos como vicios, justificadamente. De acordo com estudos re-
centes, a principal censura e estigma vem de si mesmo, e ndo so atrasa o diag-
nostico até estagios avancados de deterioracéo e limita 0 acesso a ajuda espe-
cializada, como tem sido descrito como um obstaculo também no retorno ao tra-
balho apés o trabalho (HENDERSON, 2012).

E muito comum que os profissionais médicos se autodiagnosticem e se
autotratem, incluindo a autoprescricdo (BALDWIN, 1997; DAVIDSON;
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SCHATTNER, 2003; HEM, 2005; BROOKS et al., 2011). Watts (2005) sugeriu
que tendemos a nos comportar secretamente e evitar revelar nossos problemas
de saude mental. A ansiedade e a preocupacao com a confidencialidade geral-
mente resultam em minimizacdo ou negacdo dos sintomas (BROOKS et al.,
2011).

Muitas vezes, os médicos acabam recebendo aconselhamento médico e
tratamento de colegas que conhecemos em um contexto profissional (Brooks et
al., 2011), o que dificulta o estabelecimento de uma relagdo normal médico-pa-
ciente. Um estudo sobre as atitudes da classe médica em Birmingham em rela-
cao ao desenvolvimento da patologia mental (HASSAN et al., 2009) perguntou a
3512 médicos, se eles tinham uma doenca mental, quem eles contariam e quais
fatores poderiam influenciar sua decisao.

Cerca de 73,4% de um total de 2462 inquiridos disseram que confiariam
num familiar ou amigo em vez de um profissional, e a maioria sugeriu que as
implicacbes para a sua carreira ou posicao profissional, bem como o estigma,
foram as principais razdes para nao procurar ajuda profissional.

Concluiram que o estigma sobre saude mental precéaria é altamente pre-
valente entre os médicos. Em um jogo de palavras, talvez isso tivesse a ver com
o entrincheiramento da terrivel ideia de que adoecer da mente € sinbnimo de
perder o "julgamento”, o que invalidaria sua capacidade de fazer julgamentos
clinicos respeitaveis.

Embora hoje essa crenca deva ser amplamente superada, como vimos no
capitulo sobre modelos de saude, ndo parece que esses achados britanicos se-
jam uma excec¢ao. Mesmo quando conversam sobre o0 assunto com outros cole-
gas, € comum que seja em conversas informais e ndo na consulta clinica propri-
amente dita (BALDWIN, 1997). E quando uma consulta ocorre no ambiente cli-
nico habitual, € comum que eles ndo sejam tratados como pacientes em si, mas
como colegas, 0 que nesse tipo de problema é prejudicial a qualidade, correcéo
e eficacia do ato clinico (BROOKS et al., 2011).

Existem barreiras intrapessoais para uma ajuda efetiva que decorrem di-
retamente da identidade médica, de fatores psicolégicos ou psicossociais que
provocam sentimentos de culpa, vergonha e medo de serem vistos como fracos
ou maus profissionais se admitirem seu sofrimento (MCKEWITT et al., 1997). E

dificil para um meédico "tornar-se um paciente” (como se isso significasse
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e
enfraquecer sua identidade médica), e muitas vezes ha grande resisténcia em
flexionar sua identidade para mudar de papel (THOMPSON, 2001).

Como dito no inicio, podemos olhar para a dualidade médico-paciente

como uma polaridade & maneira da Gestalt (PEROLAS, 1976), que por causa
dessa forte identidade profissional, veta o médico de se transferir de um polo
para o outro, pois considera rigidamente sua posicdo nessa polaridade. Esse
fendbmeno, sempre na perspectiva da Gestalt, resultaria em uma profissao "neu-
rética”, que precisa de um despertar da consciéncia para integrar os dois extre-
mos e poder curar.

A integracao saudavel dessa polaridade identitaria resolveria grande parte
das barreiras intrapessoais para o acesso a ajuda, melhoria ou manutencéo da
saude e, como consequéncia, reforcaria a qualidade do trabalho médico. Justi-
fica-se, portanto, a criagdo de programas especificos para médicos, que incluam
em seu desenho formulas para superar esses obstaculos, com especial atencao
a confidencialidade e a correta calibracdo dos papéis e limites da relacéo clinica
para que esta seja terapéutica. Sigilo total, exceto para os pacientes que ele
tratou sentindo-se mal.

Neste caso, sera avaliado se a condi¢cdo do médico-paciente pode repre-
sentar alguma ameaca as boas praticas; Se assim for, tentaremos sempre que
o0 proprio médico-paciente os informe e o aconselhe sobre como fazé-lo. A viséo
de buscar ajuda como perigosa para sua carreira, sua situacao financeira e sua
projecdo futura, € assim desarticulada ao oferecer a confianca, o apoio e os con-
selhos necessarios para que, em situacdes dificeis, atuem com responsabili-
dade, minimizando o problema e fazendo o melhor para si e para seus pacientes.
Uma caracteristica distintiva desses servicos € que, antes de comecar a abordar
o problema em si, serd necessario um apoio especifico para permitir a intrincada
transicdo de "médico" para "médico paciente".

Os médicos que tratam pacientes-medicos devem assumir o comando e
respeitar seu papel como médicos (como profissionais), sem perder de vista suas
necessidades como pacientes. E para isso € necessario realizar treinamentos
especificos para que aqueles que estao atuando como terapeutas alcancem uma
dindmica de relacionamento que faga com que ambas as partes do seu medico-

paciente se sintam confortaveis.
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Gracas ao trabalho de conscientizagao sobre o problema do acesso dos

préprios médicos a recursos de apoio e tratamento para melhorar sua saude
mental, servicos de atencdo especializada para médicos (chamado Physician
Health Programme) comecaram a ser langcados, primeiro nos anos setenta na
América do Norte (TALBOTT, 1987) e depois em outros paises da Orbita anglo-
sax0nica. Estes programas tém um duplo objetivo: proteger os doentes em geral
e os profissionais de saude em particular. A pedra angular de todos esses pro-
gramas de ajuda é a confidencialidade.

Ao prevenir problemas e reforcar a saude mental da profissdo médica,
estamos a ajudar a otimizar o seu contributo para o sistema de saude no seu
conjunto; Além disso, é uma forma indireta de garantir melhor assisténcia a sa-
Ude de todos aqueles com quem esses profissionais trabalham. O efeito cascata
da abordagem preventiva da salde da populacdo, por meio da promocao da
saude mental médica, adquire outro ciclo quando dedicamos nossa atencao aos
estudantes, uma vez que eles sdo as coortes de profissionais de amanha e, tam-
bém, estdo em uma fase particularmente permeével de suas vidas.

Para isso, pesquisas sobre esse tema se fazem necessarias, uma vez
gue, como veremos na proxima secao, até relativamente pouco tempo néo dis-
punhamos de informacdes sobre o estado de saude mental na profissdo médica
e, em especial, entre as geracdes futuras, pensando em uma 6tima prevencéao

e/ou promocéao da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos principais resultados, percebe-se que esses alunos sofrem
uma alta pressdo académica sustentada (que aumenta com 0 curso), sentem
que os esfor¢cos superam as conquistas e estdo moderadamente desiludidos
com a carreira (especialmente no inicio), insatisfeitos em suas relagcdes com pro-
fessores, insatisfacdo que aumenta a medida que 0s cursos avancam.

Desde o primeiro ano, os alunos deixam de associar prazer ao aprendi-
zado e ao desenvolvimento como, em troca da aquisi¢éo de uma nova identidade
profissional, atrelada ao prestigio social.

Observa-se como fatores protetores da saude mental dos estudantes, em

primeiro lugar, a percepc¢ao de realizacdo e recebimento de algum tipo de ajuda,
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0 que € importante para ambos os sexos. Pode-se também trabalhar na reducéo
da pressao socioacadémica percebida sobre as mulheres, ou reajustar as ex-
pectativas dos homens, cuja pedra de toque é a desilusao.

Além disso, espera-se ter proporcionado uma série de elementos para re-
flexdo a partir de uma abordagem integral da promoc¢é&o da saude, que possibili-
tem o levantamento de novas hipéteses sobre a epidemiologia e a promocéao da

saude mental na graduacao.
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