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RESUMO

Objetivo: Conhecer as situacoes estressantes e as estratégias de enfrentamento utilizadas por alu-
nos de medicina na relagio de atendimento ao paciente. Método: Estudo exploratorio, descritivo e
qualitativo realizado na Universidade Federal de Sergipe com 50 alunos do 10° periodo do curso mé-
dico. Utilizou-se questiondrio autoaplicivel com perguntas abertas e fechadas. Os dados foram inter-
pretados pela andlise de contetido categorial. Resultados: As relages interpessoais aluno-professor,
aluno-paciente e aluno-familiar do paciente proporcionaram aos estudantes vivéncias embaragosas
e constrangedoras, fazendo-os sentir-se expostos e vulnerdveis. O sofrimento do paciente também
constituiu uma situagdo estressora que mobilizou nos estudantes a adogdo de estratégias de enfren-
tamento (aceitagdo de responsabilidade, resolugdo de problemas, suporte social, reavaliagdo positiva,
fuga-esquiva e religiosidade) para controlar e minimizar seus sentimentos. Conclusdo: O estudo
revelou as situagdes e fatores estressantes inerentes a vivéncia académica, os quais levaram o estu-
dante a desenvolver comportamentos adaptativos identificados como estratégias de enfrentamento. A
pesquisa também sinalizou a importdncia de se dar atengdo as especificidades e necessidades do aluno
e do docente.

ABSTRACT

Objective: To understand stressful situations and coping strategies used by medicine students in
relation to patient care. Methods: Exploratory, descriptive and qualitative study conducted at the
Federal University of Sergipe with fifty 5th year medicine students. A self-report containing open-
-ended and closed questions was used. The data was interpreted through categorical content analysis.
Results: The interpersonal relationships between student-teacher, student-patient, and student-
-patient’s family led to undergraduates experiencing embarrassing and awkward situations, making
them feel exposed and vulnerable. Patient suffering was a really stressful situation, forcing students
to adopt coping strategies (acceptance of responsibility, problem solving, social support, positive rea-
ppraisal, escape-avoidance, and religious belief) to control and minimize their feelings. Conclusion:
The study revealed situations and stressors inherent to the academic experience, which led the student
to develop adaptive behaviors identified as coping strategies. The survey also indicated the importance
of giving attention to the specificities and needs of the student and the teacher.

' Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil.
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INTRODUCAO

O curso médico, em fungao da dindmica pedagodgica, conte-
ado curricular, tempo de graduagao, relagdao aluno-professor
e aluno-paciente, expde o aluno a situagdes estressoras, que
podem comprometer sua qualidade de vida'***. Entretanto,
ao adentrar a universidade, ele ndo traz essa percepgao, por-
que existe um sonho: ser médico. No decorrer de sua formagao
profissional, novos contextos e valores sdo agregados, inclusi-
ve aqueles que propiciam o contato com fatores estressantes.
Estudos®®” apontam que esses fatores estdo associados a for-
macado médica, ndo somente pelo contato mais préximo com
a dor, sofrimento, morte, pela intimidade emocional e corpo-
ral, mas também pela excessiva carga horéaria, por incertezas
e limitagcdes que levam o aluno a ter medo de errar e causar
danos ao paciente. Segundo Trindade®, embora esses fatores
sejam uma constante ao longo do curso, as motivagdes que le-
vam o estudante a fazer sua escolha tornam-se estimulos para
a criagdo de condicdes de enfrentamento. Nessa questdo, esta
também em jogo o desejo de realizagao pessoal e de reconhe-
cimento.

As motivagdes, segundo Maslow?, impulsionam a a¢do de
suprir estados de privacdo, referem-se a tudo aquilo que diri-
ge e sustenta o comportamento humano, desde as necessida-
des fisiolégicas, de afeto e de estima, as necessidades de cres-
cimento, como o autodesenvolvimento e a autorrealizagdo.
Pessoas sadias e criativas buscam satisfazer suas necessidades
a partir do seu préprio potencial. Elas se expressam através do
impulso de se tornarem sempre mais do que sdo e de virem a
ser tudo o que tém capacidade de ser.

Ter contato com o paciente é a grande expectativa do alu-
no desde que inicia o curso. Sem preparo para esse contato,
chega ao quinto periodo, quando inicia o estudo da clinica
propedéutica, esperando que o professor o oriente e, assim,
saiba ndo apenas atender o paciente, mas também lidar com as
situagdes advindas desse aprendizado'®. Angtstia, frustragoes,
inseguranga, dividas e medos fazem parte do processo de for-
macao’. Nesse contexto, a expectativa do aluno é frustrada
por atitudes inadequadas de alguns docentes ao conduzirem
o processo de ensino-aprendizagem, o que constitui agressao
psicolégica®. Pesquisadores'? afirmam que a patogénese desse
tipo de agressdo é o chamado “trauma acumulativo”, resul-
tado de pequenas violéncias cotidianas que podem compro-
meter os relacionamentos pessoal e interpessoal e promover
desde dificuldade de aprendizagem até distiirbios psicosso-
maticos. A experiéncia com esse tipo de comportamento pode
levar o aluno a se isolar e a se sentir solitario. As agressoes
podem configurar um abuso, isto €, um maltrato ao estudante,
provocando também maior vulnerabilidade ao estresse®.

As respostas ou formas de adaptagdo dos individuos as
circunstancias adversas sdo percebidas como estratégias de
enfrentamento (coping). “Enfrentar” se entende como “de-
frontar-se com algo”, “encarar com coragem”, “lidar com” ou
“adaptar-se”. Assim, as estratégias de enfrentamento consis-
tem em esfor¢os individuais para poder lidar com situagdes
da vida, sejam elas mudancas ou circunstancias estressoras in-
ternas ou externas. Varios estudos '>'¢ definem estratégias de
enfrentamento como um processo transacional e defendem-
-nas sob perspectivas cognitivistas, comportamentais ou de
tragos de personalidade.

O individuo busca condi¢des internas ou externas para
lidar com certos eventos que representam para ele algum tipo
de ameaca, incdbmodo, desconforto. Depois de avalia-los, esco-
lhe a forma de agir que supde mais adequada. Em outras pa-
lavras, escolhe a estratégia para enfrentd-lo, seja focalizando o
problema em si, seja focalizando as emogoes. Quando focada
no problema, constitui uma estratégia ativa, cuja finalidade
é controlar ou alterar o evento estressor; quando focada nas
emogoes, intenta regular a resposta emocional diante da situ-
agao estressoral.

Lazarus e Folkman' organizaram um elenco de pensa-
mentos e agdes utilizadas pelo individuo diante de eventos
estressores especificos, e elaboraram um inventario de estraté-
gias de enfrentamento que serviu de base para esta pesquisa:
confrontamento; aceitacdo de responsabilidade; resolucdo de
problemas; suporte social; reavaliacdo positiva; fuga-esquiva;
afastamento; autocontrole.

Autores'se referem também a um outro tipo de estratégia
de enfrentamento — religiosa e espiritual — que foi utilizado
neste estudo. Trata-se de importante recurso para pessoas que
se encontram em situagdes dificeis e de grande impacto em
sua vida ".

Sabe-se que qualquer individuo pode desenvolver formas
pessoais de lidar com eventos percebidos como estressores,
e que essas formas podem gerar atitudes e comportamentos
inadequados, contribuindo como fatores preditivos de estres-
se?*72021 - Acredita-se ndo ser diferente o que ocorre com os
alunos do curso médico. Eles precisam desenvolver habilida-
des para exercer a pratica da medicina, tendo que lidar com a
prépria imaturidade e as circunstancias inerentes ao modelo
de ensino.

O cotidiano académico do aluno vem recebendo crescente
atengdo por parte dos estudiosos no que se refere ao ensino
médico e as vivéncias ao longo de sua formagao®>®”.

Considerando a importancia desse tema e de suas reper-
cussodes tanto na vida pessoal quanto no exercicio da pratica
médica, este trabalho buscou conhecer as vivéncias, situa¢des
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adversas, razdes e modos de enfrentamento e de superagao de
alunos internos (décimo periodo) no atendimento ao paciente
e no contato com a dor do outro.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Ser-
gipe (UFS) com alunos de medicina que estavam cursando
até o segundo més do décimo periodo e, portanto, estariam
vivenciando situag¢des similares. A amostra foi constituida de
50 estudantes (21 mulheres e 29 homens com idades entre 22
e 26 anos) que aceitaram participar da pesquisa. O projeto (n°
0024.0107.000-05) foi aprovado pelo CEP e todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta, Andlise e Tratamento dos Dados

A presente investigacdo teve natureza exploratéria, descritiva
e qualitativa. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
-se um questiondario autoaplicativo, com questdes abertas e
fechadas, tais como: “Sente preparado(a) técnica e psicolo-
gicamente para o contato direto com o paciente?”; “Sente-se
envolvido(a) pelo sofrimento do seu paciente?”; “O que fez?”;
pediu ajuda?;de que tipo?; sente-se embaracado (a) ou cons-
trangido (a) com o/a paciente?; por qué?As questdes abertas
possibilitaram a obtencdo de relatos sobre o tema, de forma
livre e espontédnea.

Para preservar o anonimato dos participantes, criou-se
um cédigo para individualiza-los: a numeragéo inicial corres-
ponde a ordem alfabética do nome do aluno na lista nominal;
a letra “I” identifica “internato”; a seguir, em subscrito, o ni-
mero que corresponde ao grupo a que o aluno pertence.

O questiondrio foi submetido a apreciacdo de interlocuto-
res académicos durante semindarios de pesquisa na instituicao.
Eles opinaram sobre consisténcia, coeréncia com os objetivos,
adequagdo e linguagem. Por fim, foi aplicado em sala de aula,
com prévia permissdo dos professores.

O processamento dos dados ocorreu em trés fases: pré-
-analise; exploragdo do material; e tratamento dos resultados.
Na pré-andlise, realizaram-se a leitura flutuante, a leitura di-
rigida, a transcri¢do dos questionarios para arquivo e a pre-
paragdo do material a partir de recortes de falas. Definiu-se o
corpus da pesquisa pelos critérios de exaustividade, represen-
tatividade, pertinéncia e uniformidade.

Na etapa de exploracdo do material, as questdes abertas
foram submetidas a andlise de contetido categorial® visando
a obter, mediante procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantita-
tivos ou ndo) que permitiram a inferéncia de conhecimentos.
Nessa etapa, efetuaram-se os seguintes procedimentos: iden-

tificacdo dos nticleos de sentido com suas unidades de regis-
tro, agrupamento desses elementos em subcategorias e, por
aproximagdo entre elas, a identificacdo das categorias anali-
ticas.

Na fase de tratamento dos resultados, foram feitas a inter-
pretacdo, com discussdo, inferéncia e contagem das unidades
de registro contidas nos nticleos de sentido. Os componentes
adaptativos desenvolvidos pelo alunado, os quais constitui-
ram subcategorias, foram classificados com base nas estraté-
gias de enfrentamento1¢181,

O contetido dos resultados foi novamente submetido a in-
terlocutores académicos, durante semindrio de pesquisa.

RESULTADOS

Os dados revelaram que, embora 62% dos alunos afirmassem
se sentir preparados psicologicamente para o contato direto
com o paciente, 73,08% envolveram-se com o sofrimento des-
te, e apenas 26,92% pediram algum tipo de ajuda, mediante
aconselhamento com terapeutas, colegas e familiares proéxi-
mos. Apenas um aluno citou o professor como referéncia de
ajuda. Mais de 60% (69,23%) relataram vivéncia de situagdes
embaracosas e constrangedoras (Grafico 1).

GRrAFICO 1
Percepgao de alunos do 10° periodo sobre envolvimento,
vivéncia de situagdes de embarago e constrangimento
durante atendimento ao paciente. Curso de Medicina UFS
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A andlise dos questionarios a partir dos nticleos de sen-
tido resultou na elaboracdo de duas categorias: Vivéncias de
embaraco e constrangimento de internos durante o atendi-
mento ao paciente: situagdes de estresse e razdes (Quadro 1)
e Estratégias de enfrentamento de internos ao se sentirem en-
volvidos pelo sofrimento do paciente (Quadro 2).
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QuaADRroO 1

Vivéncias de embaraco e constrangimento de internos durante atendimento ao paciente: situa¢des de estresse e razdes

5 RAZOES
SITUACOES DE
’ SUBCATEGORIAS
ESTRESSE NUCLEOS DE SENTIDO
Questdes éticas . . e Atitude inadequada do professor ao atender a paciente no pds- QUANTO A
entre Atitude inadequada do aborto. RELACAO
professor-aluno docente/preceptor e Situagido constrar.lgedora entre médico assistente e paciente, PROFESSOR-ALUNO

provocando sentimento de culpa e de vergonha.

e Tenta a cumplicidade do aluno para ocultar ingestdo de medicacao
abortiva.

e Tenta induzir o aluno a assumir posi¢ao de juiz diante de questoes

Atitude inadequada familiares.

do paciente

Questoes éticas
entre aluno-

* Abordagens e formas de tratamento inadequadas para a relacao
médico-paciente excessivamente intimas e de teor sexual ou
constrangedora para os alunos.

QUANTO A
RELACAO

Ser enganado e rejeitado
pelo paciente e familiar

estagiarios.

paciente-familiar ¢ Nao atender a expectativa do paciente.

Paciente engana o aluno quanto as informagdes fornecidas.
Paciente ndo quer ser atendido por estudante.

Paciente se nega a realizar procedimentos invasivos por

¢ Cobrancas familiares de pacientes portadores de doengas cronicas.
Familiar do paciente corrige o aluno publicamente.

ALUNO-PACIENTE-
FAMILIAR

Vergonha
Embaraco
Constrangimento

do paciente.

Contato direto
aluno-paciente

proctolégico.

Nao atender a expectativa do paciente.

Atitude agressiva do paciente durante a consulta.

Falta de condi¢des do paciente para seguir o tratamento.

Ter que assumir as limitagdes do sistema diante das necessidades

e Ter que abordar aspectos sexuais do paciente.
e Solicitar ao paciente despir-se para ser examinado.
Submeter o paciente a exames ginecoldgico, urolégico e

QUANTO A
RELACAO
ALUNO-PACIENTE

Despreparo técnico situagoes.

Diante de questionamentos do paciente em face de certas

do aluno ¢ Inexperiéncia para realizar exames fisicos.
® Nao saber conduzir diagnéstico.
Medo de doencas e Paciente conhecido portador de HIV.

DISCUSSAO

Apbs ter vivenciado o ciclo clinico, que vai do quinto até o
nono periodo, o aluno chega ao décimo periodo com expecta-
tivas e demandas diferentes. As expectativas dizem respeito
a possibilidade de lidar com a técnica, tornar-se responsavel
pelo paciente e vivenciar a realidade médica. Neste estudo,
alunos relataram didvidas quanto a realizagao de procedimen-
tos, inseguranca diante de tomadas de decisdo e frustragao pe-
rante a realidade, enquanto outros citaram que o contato com
o paciente dependia de professores e orientadores:

“Meu primeiro contato com o paciente foi no 5° periodo, e em
virtude da arrogdncia e prepoténcia do professor de propedéu-
tica, foi frustrante. Agora, no internato, minhas expectativas
se renovaram e foram de certa forma correspondidas pelo cari-

nho e confianga que os pacientes me ofereciam” (8/1,)

“O contato direto vai depender mais dos orientadores do que
dos alunos. Espero que sejam melhores que os ocorridos nos
ambulatérios” (1/1,)

Aviveéncia do aluno junto ao paciente também é apontada
na literatura como fonte de estresse®*72°2!, Para Guimaraes?!,
o curso médico é e serd sempre um fator de estresse para o
aluno, e resta a ele aprender a lidar com os diversos agentes
estressores.

Quando as Rela¢goes Humanas Tornam-se Vivéncias de
Embaraco e Constrangimento

As exigéncias do curso médico sdo percebidas pelos alunos
como uma sobrecarga emocional. Nos primeiros anos, a pro-
pria imaturidade, a escolha profissional precoce, a mudanca
de vida, a construgdo de novas relacdes, a competitividade, o
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QUADRO 2

Estratégias de enfrentamento de internos ao se sentirem envolvidos pelo sofrimento do paciente

NUCLEOS DE SENTIDOS

SUBCATEGORIAS

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Assumiu as proprias limitagdes reconhecendo as limita¢des do sistema.
Sentiu medo de perder a capacidade de ser sensivel.

Sentiu-se incapaz de ajudar o paciente, mas procurou ajuda.

Ficou préximo, mas sem saber o que fazer.

ACEITACAO DE
RESPONSABILIDADE

Refletiu sobre o sofrimento da paciente.

¢ Tentou conforté-lo com palavras.

¢ Criou vinculo otimista.

¢ Tentou aconselhar e ajudar de acordo com recursos disponiveis.

* Mostrou ao paciente que ele ndo estava sozinho.

* Ajudou o maximo que pode.

e Procurou confortar o paciente psicologicamente e prescreveu remédios
para a dor fisica.

Acolhimento
Solidariedade

RESOLUGCAO DE
PROBLEMAS

FOCALIZADO
NO PROBLEMA

¢ Implorou ao médico providéncias quanto a assisténcia ao paciente.

Razoes
instrumentais

¢ Conversou com familiares e amigos sobre a situagdo do paciente.
® Procurou ajuda de terapeuta.

SUPORTE SOCIAL
Razodes emocionais

A situacdao mobilizou maior motivagao.

Mudanga pessoal

Conteve-se.

Chorou e controlou a exacerbagao de sentimentos.

Tentou manter-se estavel.

Procurou demonstrar sentimentos e dificuldades o minimo possivel.

Autocontrole REAVALIACAO

POSITIVA

Trabalhou consigo mesmo.
¢ Tentou resolver da melhor forma.
® Sentiu-se responsavel pelo paciente.

FOCALIZADO
NA EMOCAO

Autossuficiéncia

e Teve vontade de abragé-lo, mas evitou.
¢ Retirou-se da situagdo quando percebeu ser uma situacdo dificil.
® Seguiu em frente.

FUGA-ESQUIVA

¢ Orou.
¢ Pediu ajuda a Deus.
e Acreditou em uma “dimensao” espiritual.

RELIGIOSIDADE

contato com o sofrimento e a morte favorecem situagdes es-
tressoras”®!. Nos dltimos anos do curso (internato), embora se
sintam mais aliviados com algumas dessas questdes, surgem
novas situagdes que se associam a inseguranca.

Neste estudo, observou-se que algumas rela¢des pessoais
e interpessoais podem tornar-se fatores limitantes para a cons-
trugdo da verdadeira relacdo aluno-paciente. Questdes como:
relagdes dificeis entre professor-aluno, devidas a atitudes ina-
dequadas do docente, falta de orientacdo por parte do profes-
sor para lidar com a pratica assistencial ao paciente, inexperi-
éncia do aluno, interferéncia de familiares do paciente, entre
outras, foram apontadas como fatores que mobilizaram situa-
¢Oes embaragosas e constrangedoras (Quadro 1).

Esses dados foram citados por Taquette et al. %, ao iden-
tificarem que diversas situagdes vivenciadas por estudantes
de medicina estdo relacionadas ndo s6 ao aprendizado, mas

também a pratica médica com o paciente, a questdes legais e a
politicas de atendimento a satide.

Segundo Rocco?, independentemente do modelo (bom
ou mau) que um professor apresente, a forma como ele articu-
la e facilita o ensino da pratica e a vivéncia médica fara a dife-
renga na aprendizagem. O aluno busca, na figura do professor,
aprender a aprender. Quando isso ndo acontece, segundo o

aluno 1/1;:

“[...] é mais do que isso, acaba virando um jogo: eles fingem

que ensinam, a gente finge que aprende”.

Chaves e Grosseman?® afirmam que professores médicos,
no que diz respeito ao ensino-aprendizagem e aos processos
de formacao, carecem de uma formacao didatico-pedagégica

sistemadtica, o que provoca uma lacuna no processo de ensino.
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Além disso, o modelo biomédico promove um aprendizado
centrado no diagnéstico e no tratamento de doencas.

O contato dos alunos com o paciente, embora considera-
do um momento de satisfagao, provocava medos, angtstia e
inseguranca, deixando-os, em algumas situagdes, embaraga-
dos (atrapalhados, perplexos) e constrangidos (coagidos, aca-
nhados). Criticas sarcasticas e humilhacdo, feitas por docen-
te, preceptor e familiares dos pacientes, foram sentidas como
inadequadas, uma vez que € no contato professor-aluno que
este pode superar algumas dificuldades e estabelecer uma boa
relagdo®. A colocacdo de questdes éticas diante do paciente
também foi considerada atitude inapropriada do professor,

provocando no aluno constrangimento e vergonha:

“[...] por causa da ‘atitude rispida e grosseira’ de uma médi-
ca ao atender uma paciente que havia acabado de sofrer um
aborto e que estava visivelmente abalada, senti vergonha pela
médica e por mim, e me senti culpada por ndo ter intervindo

diante da situagio, ficando apenas calada” (1/1,)

Arrelagao hierarquica professor-aluno, no atual modelo de
ensino, ndo permite que os estudantes exponham suas dificul-
dades?. Eles e os pacientes sao expostos a emogdes negativas,
frustragdes e medo, configurando, segundo Costa'?, situagdes
de abuso (maus-tratos):

“Tive dificuldade em lidar com e aceitar a falta de humildade
dos meus colegas e professores. E absolutamente notdvel a
necessidade de afirmacdo de alguns deles de ambos os lados.
Com os professores, entdo, isso é acompanhado de atitudes
absurdas para se impor, em nome de nio perder a autoridade,
perde-se o respeito. Isso é notdvel e constrangedor. Hd tam-
bém aqueles que querem valer-se do jeitinho brasileiro para
resolver situacdes. [...] Sou muito reservado. Eu acredito que
estou aprendendo ainda a viver nesse meio sem perder as mi-

nhas convicgoes e discernimento” (9/L,).

“Na realidade ndo foi com o paciente, mas pelo paciente, de-
vido a forma como ele estava sendo atendido no ambulatério

[..]7 (1/I,).

No processo dialégico, Cruz” considera que o professor
torna-se exemplo e transmissor de experiéncias, devendo
estar ciente e preparado para perceber a importancia da sua
relagdo com o aluno e o paciente. Esse aluno s6 podera desen-
volver a percepg¢ao do paciente como pessoa se ele, aluno, for
percebido e considerado como pessoa:

“Tive professores, principalmente na pediatria, que me aju-

daram a compreender e encarar melhor esses desafios” (4/1,)

Noto et al.?® afirmam que, “quando o educador respei-
ta a dignidade do aluno e o trata com compreensao e ajuda
construtiva, desenvolve a capacidade do aluno procurar em si
mesmo as respostas para seus problemas, tornando-o respon-
savel e, consequentemente, agente de seu proprio processo de
aprendizagem”.

Ser enganado, rejeitado e desrespeitado pelo paciente e/
ou familiar foram situacdes consideradas embaragosas pelos

participantes da pesquisa:

“O paciente achava que ele estava me enganando (dizendo
ndo fumar no hospital) e ficava rindo com outros pacientes.
Outra chegou ao consultério apds uso de Cytotec e queria que
eu diminuisse a culpa que estava sentindo afirmando que seu
feto estava bem” (15/1,).

“Porque fui corrigido por uma mde de um paciente, quan-
do relatava o caso do filho dela para um médico durante um
plantdo” (17 /1,).

“Alguns demonstram que nio gostam de ser atendidos por
estudantes, algumas consultas envolvem questoes familiares
(ex: mde x filho) e tentam fazer com que nos posicionemos
favordveis a um contra o outro (‘juiz’). Isso nos faz ver a
necessidade de contornarmos as mais diversas situagdes que

venham a ocorrer” (5/1,).

Alunos referiram que pacientes ambulatoriais deixavam-
-nos embaragados devido a abordagem e formas de tratamen-
to excessivamente intimas e de teor sexual ou constrangedo-

ras. O aluno 23/1, relatou:

“Um paciente sentou-se muito proximo de mim, ao ponto de

fazer brincadeiras e me dar ‘apelidos’ .

Autores" consideram que brincadeiras de tal natureza sao
causas de abuso sexual. O mesmo aluno sinalizou que tais si-

tuagoes seriam evitadas se houvesse no curso

“contato mais precoce com o paciente e aula sobre como se
comportar normalmente diante dele”, e se os professores
apresentassem “interesse para com os alunos, visto que al-
quns sentem falta de orientagdo quanto a pritica de atendi-

mento ao paciente”.

Alguns sentiam-se também envergonhados e constrangi-
dos quando era necessario despi-lo, realizar exame ginecol6-
gico, urolégico e proctolégico, ou ter que fornecer informagdes

sobre suas doengas:
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“Apenas nos momentos de fornecer informacdes sobre seu
estado de satide ou durante procedimentos invasivos a sua
‘intimidade” pessoal, quando eles se negavam ou questiona-

vam o procedimento” (18//1,).

Em outro caso, o constrangimento foi atribuido ao despre-
paro e a inseguranga do estudante:

“Sinto-me constrangido quando atendo um paciente que nio

sei conduzir ou diagnosticar” (11/1,).

O medo de doenga apontado como situa¢do constrange-
dora relacionava-se a sentimentos hipocondriacos e sintomas
somaticos. Estudos®* citam que, no final do curso, tais senti-
mentos se tornam menores em funcdo das informacdes cien-
tificas.

Quando a Dor do Paciente Torna-se a Dor do Aluno

No internato, o contato do aluno com o paciente é mais inten-
so e préximo. E o momento de pdr em pratica o que aprendeu
e parece inevitavel o envolvimento emocional:

“Até 0 9° periodo, na maioria das vezes, o meu contato com o
paciente era supervisionado pelo médico todo o tempo. Eu me
sentia ansiosa para ver se conseguiria fazer uma boa anamne-

se e exame fisico a sés com o paciente [...]” (2/L,).

Para lidar com as situac¢oes decorrentes da relagdo com o
paciente, o aluno, ao se sentir envolvido pelo sofrimento em
atendimento ambulatorial ou em ambiente hospitalar, buscou
respostas adaptativas ou modos de enfrentamento focalizados
nao s6 no problema em si, mas também na emogédo que o even-
to provocava.

“Sofri. Ndo sé uma vez, mas vdrias vezes eu me sinto envol-
vido com o paciente. Isso se passou principalmente no meu
estigio em UTI, quando o sofrimento chega ao extremo e o
afastamento dos profissionais na maioria das vezes também
[...]. Eu pude perceber isso claramente e agi com respeito com
ele, explicando o porqué dele necessitar daquele atendimento
e tentei acalmd-lo [...]" (12/13).

E possivel que esse sofrimento se torne velado, quando o
aluno se sente impotente diante de circunstancia em que nada
ou quase nada pode fazer, mas decide enfrentar. Ao entrar em
contato com ansiedade, medo e inseguranca, mobiliza estraté-
gias de enfrentamento para lidar com esses sentimentos.

Para Folkman™, estratégia de enfrentamento é a resposta
as condig¢des de vida, reais ou ndo, que nos causam descon-
forto, com vistas ao bem-estar geral. Entende-se que o papel

do enfrentamento é amenizar os efeitos provocados por um
evento estressor, favorecendo um processo adaptativo, o qual
depende da maneira como o individuo vai lidar com as de-
mandas internas e externas. Ele pode se utilizar de habilida-
des para solucionar problemas nos quais esteja envolvido, ou
buscar alterar a forma de experimentar uma determinada situ-
acdo, quando esta ndo pode ser modificada. Isso lhe permitira
aguardar a mudanca da situagdo, ou o tempo necessério para
compreendé-la.

As respostas adaptativas referentes a relacdo de atendi-
mento ao paciente, desenvolvidas pela amostra estudada,
foram dos tipos: aceitagdo de responsabilidade; resolugdo de
problemas; suporte social; reavaliacdo positiva fuga-esquiva e
religiosidade (Quadro 2).

Supe®, estudando 238 alunos de medicina do primeiro,
segundo e terceiro anos, identificou que fatores académicos,
fatores emocionais, sociais e familiares foram indutores de es-
tresse, e que os alunos buscavam estratégias do tipo reavalia-
¢do positiva, fuga-esquiva e suporte social, a depender do ano
em que se encontravam. Segundo o autor, o estresse é comum
no curso médico, entretanto, o grau de estresse vai depender
de formas pessoais de estratégias de enfrentamento.

Ao utilizar a estratégia aceitagdo de responsabilidade,”o
aluno 12/1I, aceitou a realidade e se engajou no processo de
lidar com a situagdo estressante assumindo as limita¢des pes-
soais, a medida que se organizou internamente na busca de as-
pectos que o favorecessem emocionalmente e, assim, pudesse

amenizar a carga emocional:

“Quantas sdo as patologias em que nds, impotentes, iremos
assistir a morte dos pacientes [...]”. Observou-se que esse alu-
no nio perdeu a consciéncia da responsabilidade, escolhendo
langar mdo do que sabia fazer: “Agi com respeito com ele,
explicando o porqué dele necessitar daquele atendimento e
tentei acalmd-lo. [...] A nossa mente muitas vezes se trans-

forma para nos proteger [...]".
Ele continua:

“Eu confesso que tive medo. Tive medo de que ele se machu-
casse. Mas tive mais medo da capacidade que temos de perder
a nossa sensibilidade. Eu ndo quero perder. Quero continuar
a ver os pacientes como vi aquele homem naquela noite na
urr”.

Ao assumir essas atitudes, o aluno enfrentou sentimentos
de autocritica e pdde reconhecer sua vulnerabilidade.

O mesmo individuo pode langar médo de algumas estra-
tégias, ndo se fixando, a priori, em nenhuma delas, mas se
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utilizando das suas habilidades de acordo com a situagéo.
Segundo Folkman®, na estratégia resolu¢do de problemas,
a possibilidade de se planejar de forma adequada dependera
dos recursos materiais, culturais, crengas, habilidades e apoio
social de cada individuo. Ao pensar e refletir sobre o que o
paciente estava vivenciando, o aluno escolheu atitudes de aco-
lhimento e solidariedade como forma de ajudar e minimizar a
situagdo, ou seja, ele buscou resolver o problema que o afligia
modificando sua atitude, embora o sofrimento tenha sido ine-
vitavel. Atitudes semelhantes também foram identificadas nos
relatos de outros alunos:

“Apenas tentei conversar um pouco mais. Tentei confortd-la.
Muitos de nds acabamos por ficar deprimidos, em diivida se
era isso o ideal [...]” (21/12).

“Tentei compreender como sendo algo que poderia ser resol-
vido pelo tratamento e tentei ndo absorver como sendo meu

sofrimento, mas tentando sempre ajudar o paciente” (21/13).

Alunos buscaram ajuda de profissionais (médicos, pre-
ceptores, colegas residentes, terapeuta, servigo social), amigos
e familiares, como apoio educacional, social ou emocional, nao
56 para se informarem quanto a conduta a ser tomada, mas
também para se sentirem amparados emocionalmente ao rela-
tar os eventos, e, assim, aliviar o efeito indesejado do estresse.
Essa atitude diz respeito a estratégia de enfrentamento su-
porte social, que teve seus estudos desenvolvidos a partir de
Cassel (1976) e Cobb (1976). Eles relacionaram o aumento da
vulnerabilidade ao adoecimento e mal-estar vivenciado pelo
individuo, quando ele se colocava em situagdes de ameaga®.

Outros autores® definem, categorizam e classificam su-
porte social em quatro tipos: 1) quanto a conceituagao e quanto
ao tipo de medida focalizada, que dizem respeito aos aspectos
estruturais e funcionais do suporte; 2) quanto a disponibilida-
de e tipo de apoio que o individuo recebe e o quanto produz
satisfacdo, ou seja, trata-se de medidas suportivas de carater
subjetivo, que se referem as necessidades e as expectativas de
apoio social da pessoa; 3) quanto ao componente funcional, de
tipo instrumental ou operacional, e emocional ou de estima — o
suporte instrumental se configura pela procura de conselhos,
busca de auxilio para resolver situagdes praticas do cotidia-
no, enquanto o suporte emocional ou de estima diz respeito a
busca de apoio moral, compaixdo, entendimento, provendo na
pessoa a sensagao de estar sendo cuidada; 4) quanto ao supor-
te de informacao. Neste estudo, os dados dizem respeito aos
tipos trés e quatro de suporte: individuo busca conselhos e in-
formagdes para poder conduzir eventos estressores e dificeis.

“Chorei! (sozinha) [...]. Conversei com meus pais e amigos

[..]” (18/1,).

“Pedi ajuda a algum médico que fosse habilitado a realizar
o ato que pudesse aliviar o sofrimento do paciente” (8/1,).

“Tentei ajudar falando com médicos para implorar que to-
mem wma conduta, que dessem atengdo, que o servigo social
ajudasse etc.” (14/1,).

“Contei a situagdo a minha terapeuta (psicologa) e pedi para
que ela me aconselhasse sobre como agir nestas situagoes”

1/1).

“Tive professores, principalmente na pediatria, que me aju-

daram a compreender e encarar melhor esses desafios” (4/1,).

Alguns alunos reavaliaram a situacdo para manter o contro-
le das emogdes e buscaram em si motivacdo para enfrentar seu
problema, configurando-se uma estratégia de reavaliagao posi-
tiva, que consiste em encontrar uma forma de enfrentar o proble-
ma por mérito proprio, a partir de reflexdes sobre as evidéncias,
como forma de reintegracao, crescimento e mudanga pessoal”.

“De certa forma ndo é a primeira vez que lido com o paciente.
Isso jd faz muito tempo, contudo nunca tivemos tanta res-
ponsabilidade com relagdo a pessoa do paciente como agora.
Eu acho que isso é uma nova motivacio. Sinto-me responsi-
vel por ele e por isso hd um novo vigor em aprender. Confesso

que estava precisando dessa motivagdo” (12/1,).

Quando o aluno buscava em si 0 autocontrole e a autossu-
ficiéncia para enfrentar situagdes estressoras, conseguia con-
trolar as suas emogdes:

“Contive-me” (11/1,).

“Chorei (sozinha). Aos poucos, fui tentando controlar as exa-

cerbagdes de sentimentos...” (18/1,).

“Tentei me manter estdvel e firme. Um apoio ao paciente”
(12/L,).

“Trabalhei comigo mesmo e percebi que nio podia misturar as

coisas, mas também nio podemos ser totalmente frios” (2/1,).

Momentos de reflexdo foram significantes para que os
alunos pudessem minimizar e superar o evento:

“Tentei ajudar a paciente e depois pensar o porqué do sofri-

mento da paciente” (10/1,).
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Diante de eventos em que nada podiam fazer, enfrenta-
vam a situacdo buscando compreender o sofrimento do pa-
ciente, conversavam sobre a doenca, choravam, colocavam-se
disponiveis, enquanto outros ficavam deprimidos, nada fa-
ziam ou afastavam-se da situacao.

“Tentei conversar com ele, tentando mostrar apoio, mas em
outras situagdes nio soube lidar e preferi ficar calada, somen-

te ouvindo o que este falava” (1/1;).

O aluno 15/1, ao se sentir envolvido com o sofrimento do
paciente escreveu:

“Mantive a ética médica sendo um bom profissional”.

O que ele entendia por ética médica? Forma de controlar
seus sentimentos e identificar-se como “um bom profissio-
nal”? Segundo Guimaraes?, para ser um bom profissional da
medicina é preciso valorizar e acolher as dificuldades emocio-
nais do paciente.

A atitude adaptativa fuga-esquiva se apresenta para o
individuo como busca de possiveis respostas ou solugdes, em-
bora ndo parta para a agao, no sentido de modificar aquilo que
o incomoda ou o faz sofrer. Considerada estratégia centrada
na emogao, torna-se negativa na medida em que, pela dificul-
dade em identificar as condi¢des que o incomodam, o indivi-
duo tende a protelar a busca por ajuda. Os efeitos negativos do
ambiente dos hospitais ptiblicos universitarios, segundo Bor-
ges*, provocam lenta dessensibilizagao nos alunos, podendo
levar a perda da capacidade de se indignar com o atendimento
desumano dado aos pacientes.

“[...] fico evitando-os o tempo inteiro, por medo de cometer
algum erro e acabar prejudicando o paciente, o que me fez
chegar ao 10° periodo sem saber fazer quase nenhum proce-
dimento” (1/1,).

“ As vezes até me senti afastado dele inconscientemente” (6/1,).

“Tentei demonstrar o minimo possivel e me retirei da situa-
cdo [...]” (19/1L,).

“Tive vontade de abragi-lo, mas nio o fiz” (1/L,).

Para Seidl,'®, o enfrentamento do tipo religiosidade e es-
piritualidade estd associado a estratégias de enfrentamento
ativo, planejamento, reinterpreta¢do positiva e suporte social
instrumental e emocional. Existem controvérsias entre os cons-
trutos que compdem esse modelo de enfrentamento, o que re-
quer analise cuidadosa quanto aos significados. Autores!®!%%

tratam de religiosidade e espiritualidade de formas distintas.
Apresentam a religiosidade como pratica de uma religido, in-
cluindo aspectos individuais e adesdo a crengas, enquanto a
espiritualidade diz respeito a relagdo que uma pessoa apre-
senta com um ser ou entidade superior em que ela acredita e
se liga a aspectos transcendentais.

Neste estudo, aplicou-se o conceito de estratégia de reli-
giosidade quando o aluno buscava se conformar diante de si-
tuagoes dificeis, acreditando em outra dimensdo e na existéncia
de um deus. Segundo Fornazari e Ferreira’,0 enfrentamento
religioso configura-se em estratégias cognitivas ou comporta-
mentais que utilizam da fé, da religiosidade e da espiritualida-

de para enfrentar eventos estressores”.

“E dificil, as vezes. Vocé tenta nio se envolver tanto, mas
hd casos que ndo dd para ser tido imparcial, vocé pede ajuda

a Deus (espiritual/religiosa)” (27 /1,). [destaque do aluno]

Embora a literatura faga diferenca entre o que ¢ religio-
so e 0 que é espiritual, seria necessario ampliar os conceitos
trazidos pelo aluno para que se pudesse esclarecer o tipo de
estratégia expressa em sua resposta. Para melhor situar a res-
posta do aluno, considerou-se como religiosidade a estratégia
presente no discurso tanto de quem se referiu as suas crengas,
quanto de quem acreditou em algo transcendental, como foi o
caso do aluno 11/1,:

“Jd chorei, mas me confortei ao trazer bons pensamentos so-
bre o paciente e uma nova ‘dimensio’ onde ele repousaria”.

[destaque do aluno]

A graduacdo em si promove diversos eventos estressores,
mobilizando no aluno um repertério de estratégias de enfren-
tamento que o tornam mais habil para lidar com diversas si-
tuagdes. Cada individuo apresenta ou ndo uma condigdo de
adaptacdo, e essa condigdo depende ndo s6 de suas caracte-
risticas, mas de fatores culturais, vivéncias anteriores e emo-
cionais.

A literatura tem proposto mudangas necessarias a for-
magao médica®®. E possivel que curriculos mais integrados,
metodologia de ensino-aprendizagem mais centrada no alu-
no, docentes menos resistentes as mudangas possam propiciar
uma relagdo aluno-paciente mais humanizada.

CONCLUSOES

Adinamica curricular e pedagdgica do curso médico apresenta
caracteristicas préprias, que levam o aluno a vivenciar diver-
sas situagdes consideradas geradoras e/ou mantenedoras de
estresse. Relagdes interpessoais, inexperiéncia, especificidades
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individuais, vivéncia com o paciente, contato com enfermida-
des sdo alguns elementos que promovem maior vulnerabili-
dade, deixando os estudantes suscetiveis a comportamentos
adaptativos, enquanto estratégias de enfrentamento.

Certamente, o conhecimento mais preciso das respostas
adaptativas dos alunos em situag¢des vividas ao longo de seus
estudos universitdrios, favorece a criagdo de medidas que con-
templem a melhor orientacdo do aluno para seu cotidiano e
possam evitar abusos (maus-tratos) por parte do docente, do
paciente e do seu familiar.

Considera-se também relevante que docentes e discentes
sejam ouvidos e valorizados, que se conhecam suas necessida-
des e peculiaridades de modo a tornar o espago e o tempo de
formacado académica menos estressantes.
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