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ARTIGO DE PESQUISA

Dilemas e frustracoes do estudante de medicina:
estudo transversal

Dilemmas and frustrations of medical students: a cross-sectional study

Daniel Haber Feijo', Carolina Ribeiro Mainardi', André Lopes Valente', Vitor Nagai Yamaki’,
Renan Kleber Costa Teixeira', José Antdnio Cordero da Silva’

Resumo Introducdo: O periodo da graduagao no curso de medicina é fundamental para a construcdo cientifica, psicologica e
ética do futuro médico. O aluno passa por muitas mudancas, que podem ter consequéncias catastréficas se nao houver adequada
condugao do aluno por parte da docéncia. Assim buscou-se identificar os dilemas e frustra¢cdes do estudante de medicina.
Meétodo: Foi realizado um estudo transversal nos estudantes de medicina do 1° 0 4° ano da Universidade do Estado do Para.
Foram entrevistados 100 alunos divididos igualmente por cada ano do curso, por meio de questiondrio autoaplicavel para avaliar
os dilemas e frustagdes do estudante de medicina. Resultados: 95% dos alunos foram classificados com algum grau de frustragao
com o curso de medicina. Dentre as queixas mais comuns encontramos o desanimo com o curso (93%), decepcao (76%), falta de
orientagao pelos professores (97%) e sobrecarga (97%). Foi encontrado um aumento do consumo de alcool e tabaco conforme
os estudantes avangam no curso. Discussao: A frustracdo com o curso de medicina foi evidente nesta pesquisa, independente
de fatores como sexo, idade, uso de drogas ou doengas, iniciando em periodos precoces do curso. O desanimo com a faculdade
tem sido associado ao desenvolvimento de cinismo, pessimismo e burnout profissional. Conclusao: Os estudantes de medicina
mostraram-se frustrados com o curso, sendo os principais dilemas a falta de orientagdo por parte dos professores e a sobrecarga
de atividades académicas.

Descritores: estudantes de medicina; ansiedade; estresse; empatia.

Summary Introduction: The graduation period in the medical school is fundamental to the future scientific, psychological and
ethical formation. The student goes through many changes that can have catastrophic consequences if no proper conduction of
the student is performed by the professors Therefore, we sought to identify the dilemmas and frustrations of the medical students.
Method: It was performed a cross-sectional study. We interviewed 100 students enrolled in the course of Medicine from the
Para State University, at the Belem Unit, distributed equally between the first 4 years of graduation, using a self-administered
questionnaire to assess the dillemas and frustration of the medical students. Results: 95% had some level of frustration with
the medical school. The most common complaints were discouragement with course, disappointment (76%), lack of orientation
by professors (97%) and overload (97%). In relation to drug consumption, we found an increasing consumption of alcohol and
tobacco throughout the course. Discussion: The frustration with the medical course was evident in this research, independently
of factors such as gender, age, drug use or disease, starting early in the course periods. Discouragement with the college has been
associated with the development of cynicism, pessimism and professional burnout. Conclusion: The students demonstrated
frustration with the course mainly because of the lack of orientation by the professors and overwhelming academic activities.
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Introducao

O periodo da graduacdo no curso de medicina é fundamental para a construgao cientifica, psicolégica e
ética do futuro médico'. O académico de medicina vive uma completa mudanga de realidade comparada a
formagao do Ensino Médio. Tais mudangas podem ter consequéncias catastréficas se ndo houver adequada
conducao do aluno e acompanhamento por parte da docéncia®.

Nesse sentido, o estudante desenvolve diferentes modos de enfrentamento as situa¢des adversas.
Aqueles com personalidade estruturada e bom respaldo familiar tendem a se aprimorar as dificuldades.
Ja aqueles com menor capacidade de resiliéncia, encontram muitos obstaculos e até mesmo desenvolvem
desordens psicologicas®*.

Os principais dilemas dos alunos de medicina incluem a adequacao da vida ao ambiente da faculdade, os
conflitos éticos vivenciados junto aos pacientes e professores, assim como a exposi¢dao a morte e sofrimento
do ser humano e até mesmo os eventos pessoais e familiares como ocorréncia de doengas’. Infelizmente,
esses aspectos do processo de formagao geram consequéncias negativas a satde pessoal do estudante
levando a um quadro de frustragdo e desanimo com o curso®®.

Estudos de revisdo sistemédtica apontam que 28% dos estudantes possuem sintomas depressivos’ e
93% cursam com ansiedade®, bem como indices de ideacao suicida de até 14%°. Além disso, alteracbes na
qualidade do sono estao presentes em até 60% dos estudantes', assim como abuso de drogas ou 4lcool
estd em torno de 20%%".

Tendo em vista a importancia de estudar os conflitos vivenciados pelo estudante a fim de tentar esclarecer
quais os principais motivos que levam a frustragao com o curso, esta pesquisa objetiva identificar os principais
dilemas e frustragoes dos estudantes de medicina de uma universidade publica.

Método

A presente pesquisa foi iniciada apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para (Parecer 247.571/2013). Este trabalho caracteriza-se como transversal e observacional, a
casuistica foi determinada por calculo estatistico que determinou o minimo de 23 alunos por ano, sendo
entdo definido o nimero de 25 alunos, do 1° ao 4° ano do curso de medicina, selecionados aleatoriamente,
para os quais foram aplicadas entrevistas baseadas em um questiondrio padronizado. Antes da aplicagao
desses questiondrios, foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram discentes regularmente matriculados, de ambos os sexos e com idade
acima de 18 anos. Os critérios de ndo inclusao foram alunos que ja cursaram outros cursos, que repetiram
algum ano, transferidos de outras faculdades ou aqueles que ndo quiseram participar da pesquisa.
Nao houve critério de exclusao.

As entrevistas foram realizadas no periodo de Outubro a Novembro de 2014, fora do periodo avaliativo
curricular e em local reservado. O protocolo de pesquisa foi previamente validado com um estudo piloto
com 15 alunos do internato. O questiondrio consistia em duas partes: 1) Dados pessoais (sexo, idade, ano
do curso, uso de drogas, sintomas relacionados frustagao, necessidade de avaliagdo e/ou tratamento desses
sintomas) e 2) Avaliacdo do grau de frusta¢des: Foram utilizados 12 questionamentos acerca da percepgao
do discente sobre: o curso, os professores e outros dilemas do cotidiano do curso. As respostas eram
baseadas em “sim” ou “ndo”. Com base nessas respostas os alunos foram classificados em sem frustagao
(0 a 2 pontos), leve frustagao (3-7 pontos) e grande frustagao (7-12 pontos).

Foi utilizado o software BioEstat® 5.4 para a realizagao da andlise estatistica. O teste T de student foi
utilizado para comparar a média das idades entre o sexo e o teste Contingéncia em C para comparar o grau
de frustracdo dos alunos com os dados pessoais dos discentes. Foi adotado um p-valor menor que 5% para
rejeitar a hipotese de nulidade.

Resultados

De um total de 412 discentes, 100 alunos fizeram parte da pesquisa, do 1 ao 4 ano da faculdade de
medicina, sendo 25 alunos de cada ano. A média de idade dos alunos foi de 21 anos, sendo que 56% eram
do sexo feminino. Nao houve diferenca entre as medias de idades entre homens e mulheres (p = 0,58).

Dentre os analisados, 48 alunos utilizam ou utilizaram drogas; a principal droga utilizada foi o dlcool por
43 (89%) discentes, seguida do tabaco (12 — 25%) e maconha (3 — 6,25%). 69% dos estudados tinham apenas
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Tabela 1. Resposta dos alunos da Universidade do Estado do Para ao questionario por quesito relacionado aos possiveis dilemas
e frustragdes

Resposta positiva

Quesitos
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano Total
Decepgdo com o curso 19 18 19 20 76
Desanimo com o curso 22 24 23 24 93
Sobrecarregado 25 24 24 24 97
Falta de orientagdo pelos professores 25 24 25 23 97
Cobranga excessiva 20 15 18 18 71
Cobranga familiar 9 7 9 9 34
Cobranga dos pacientes* 0 2 12 12 34
Inseguranca ao atender 21 22 24 22 89
Distanciamento do curso 7 8 9 7 30
Afetou a vida social 22 23 19 20 84
Dificuldade de relacionamentos* 22 12 12 10 56
Outras alteragdes 10 8 6 6 30
*p<0,05 (T de student).

um vicio, 25% dois vicios e 4% trés vicios. Houve uma diferenga significativa na prevaléncia de alunos que
utiliza cigarro (p<0,01) ou alcool (p = 0,04) entre 0 1 e 2 ano do curso versus o 3 e 4 ano.

Em relagdo a presencga de sintomas relacionados a frustagao, 14 pessoas ndo apresentaram nenhum
dentre as listadas. Os sintomas mais comuns foram fadiga (46 — 53%) e ansiedade (41 — 48%), seguidos de
alteragoes do sono (35 —40%) e gastrointestinais (35 — 40%) e outros (23 — 27%).

Do total de pessoas com algum sintoma, 37 (43%) buscaram atendimento profissional para tratarem suas
doengas. Desse universo a maioria aderiu aos tratamentos propostos pelos profissionais de satide (31 —84%).

Em relagdo a frustagdo com o curso, 5 pessoas ndo apresentaram frustacdo, 59 apresentaram uma
frustagdo leve e 36 uma grande frustacdo com o curso. Sendo que essa frustacao nao foi influenciada pelo
sexo (p=0,39), idade (p = 0,43), semestre (p = 0,15), uso de drogas (p = 0,17) ou presenca de patologias
(p = 0,22). A Tabela 1 descreve cada quesito da escala de frustacdo. Nao houve diferenca entre os quesitos
avaliados de acordo com as varidveis analisadas (p>0,05), com exceg¢ao da cobranga dos pacientes, que foi
maior no terceiro e quarto ano em relacao ao primeiro e segundo ano (p = 0,03).

Discussao

A frustragdo com o curso de medicina foi evidente nesta pesquisa independente de fatores como sexo,
idade, uso de drogas ou doengas, iniciando em periodos precoces do curso. O desanimo com a faculdade
tem sido associado ao desenvolvimento de cinismo, pessimismo e burnout profissional precocemente, que
constituem sérias consequéncias para o estudante®'?, podendo necessitar de assisténcia médica'>**.

O grau de frustragdo ndo variou quanto ao género, apesar da maioria dos trabalhos indicarem que o género
feminino é mais diagnosticado com sintomas de depressao e ansiedade”®'2. Semelhante ao encontrado nos
estudos de coorte de Tyssen et al. (2001)° e Niemi et al. (2006)'°, acreditamos que a prépria formacao e sua
progressao durante a longa jornada sdo mais relevantes que o fator género, atingindo em igual intensidade
ambos os sexos.

Nao houve diferenga significativa entre o grau de frustagdo e o periodo no curso, contudo sabe-se que
ha diferentes fatos que podem gerar os dilemas e frustagdes nos académicos de medicina nesses distintos
periodos.

Nos primeiros anos da faculdade, os estudantes de medicina ingressam no chamado ciclo bésico, onde
ha pouco contato com pacientes e ha uma vivencia predominante em laboratérios. Dessa forma, o estudo
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das ciéncias bésicas representa uma quebra de paradigmas com a realidade evidenciada e o imaginario dos
discentes que ingressam no curso de medicina com o imaginario exibido em filmes ou livros'®".

Além disso, os estudantes aprovados para o curso de medicina, em vérios casos, devido o desgaste e
dedicacdo pessoal para alcangar a vaga na universidade iniciam seus estudos esgotados, em que satisfagao
de passar em um dos cursos mais concorridos entrelaga-se com vérios mitos e projecdes pessoais e familiares
do que vem a ser a formacao e a profissao medica.

Em relagao a realidade do terceiro e quarto ano, quando se inicia o ciclo clinico comeca o grande contato
com os pacientes e o inicio das cobrancas pelos pacientes e professores com relagdo aos conhecimentos ja
adquiridos, além de um aumento da cobranga familiar e pessoal. Nesse periodo também h4d maior acimulo
de disciplinas cursadas e o aluno comeca a lidar com conflitos éticos como pacientes em estado terminal, dor
e sofrimento humano e situag¢des relacionadas ao mau tratamento dos pacientes por parte dos professores
e médicos'®*. Tudo isso pode corroer a autoestima do aluno de medicina.

Apesar do alcool ter sido a droga mais consumida pelos alunos, a sua prevaléncia foi menor em
comparacao a outros estudos com estudantes de medicina, realizados em Minas Gerais® e Alagoas®, onde
houve uma prevaléncia entre 64 e 90% da amostra. Tanto o abuso de dlcool quanto tabaco tendem a serem
préticas perpetuadas para a profissio médica e em até 12% evoluem para a dependéncia®®. Ainda que
nosso estudo ndo tenha evidenciado relacdo entre o consumo drogas e os conflitos vivenciados no curso
médico, percebemos que houve um aumento na prevaléncia nos semestres mais avancados. Em estudo de
coorte conduzido em 2001, a média de consumo de alcool aumentou durante os 4 anos analisados?, sendo
os niveis de estresse, provas e tensdo comumente relatados como causas de consumo*. Contudo, nao foi
avaliada uma possivel relacdo entre a quantidade consumida de alcool e os quesitos de frustra¢do, o que
merece melhor investigacdo em futuros estudos.

A insatisfacdo e decepcdo dos alunos de medicina constatada em nossa pesquisa é algo relatado na
literatura. Poucos estudos nacionais se dedicaram a entender as causas da decepcao e dos dilemas enfrentados
pelos estudantes de medicina, a maioria destes em abordagens qualitativas'®®.

Em estudo realizado numa faculdade publica do Paquistdao com realidade préxima ao nosso sistema
publico, 58% dos alunos estavam insatisfeitos com a qualidade de ensino®. Outros estudos relatam que
o abuso psicolégico na formacdo do médico, quando presente, € um dos principais fatores de estresse e
desanimo>¥.

Sabe-se que as consequéncias para os estudantes quando insatisfeitos e frustrados, segundo estudos, é
a maior susceptibilidade a problemas académicos e pessoais como sintomas depressivos, desonestidade
académica, menor cuidado com a satide pessoal, alteragdes nos relacionamentos>*. Aqueles que enfrentam
maiores dificuldades com o curso e pior performance académica, tendem a abandona-lo, segundo revisao
sistemadtica que avaliou as causas de desisténcias no curso de medicina®.

Outra importante consequéncia em longo prazo é quanto a influéncia desses eventos durante o periodo
de graduagdo na empatia do futuro profissional. Maioria dos estudos concorda que quando os alunos sao
expostos a mais sofrimento emocional e tem a qualidade de vida afetada pelo curso, hé piora do cuidado
ao paciente e diminui¢ao da empatia®.

O dado mais preocupante do estudo estd na queixa de falta de orientacdo por parte dos professores.
Apesar de existir um servico de apoio psicopedagoégico ao estudante de medicina, previsto na lei de
diretrizes e bases da educagdo nacional®, os alunos parecem desconhecer o mesmo. Muitos alunos de
medicina espelham-se na figura do professor desde a definicao de aspectos éticos e morais, até a influéncia
na escolha da especialidade A correta atitude de docentes em guiar os alunos permitiria ao estudante
maior capacidade de resiliéncia, sendo fundamentais para tornar o ambiente universitario favoravel ao
aprendizado, prevenindo o sofrimento, sendo extremamente efetivos para diminuir a chance de burnout
por parte dos alunos.

Dentre as limita¢oes da pesquisa podemos incluir a ndo utilizagdo de um questiondrio padronizado na
literatura para avaliacdo da frustragdo e pesquisa de dilemas de estudantes universitarios, o que limita a
comparacdo com outros trabalhos. Além disso, deve-se considerar a limitacdo dos estudos quantitativos
transversais na avaliagdo das causas e possiveis consequéncias que levaram os estudantes a estarem
decepcionados e frustrados com o curso de medicina, o que pode ser melhor explorado com estudos qualitativos
e de seguimento. Futuras pesquisas que possam enfatizar as consequéncias e modos de prevencdo desses
problemas sao necessdrias, inclusive analisando o novo perfil de aluno e surgimento de novas estratégias
de enfrentamento de adversidades geradas pela utilizagao da metodologia ativa de ensino.
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Conclusao

Na presente pesquisa os estudantes de medicina mostraram nitida frustracao com o curso. Os principais
dilemas estiveram relacionados a falta de orientagao por parte dos professores e a sobrecarga de atividades
académicas.

Nesse sentido, sdo necessédrias mudangas por parte do curso de medicina, tornando mais efetiva a atuagao
pedagobgica em relacdo aos dilemas dos estudantes. E aplicacdo de medidas ja previstas nas diretrizes
curriculares, com o fortalecimento e acessibilidade dos estudantes aos grupos de apoio psicopedagdgicos.
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