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RESUMO
Introducao: Poucos estudos avaliam de forma longitudinal a saide mental e qualidade de vida de estudantes de medicina.

Objetivo: Este estudo teve o objetivo de comparar os escores dos sintomas de transtornos psiquiatricos em académicos de medicina ao longo de
trés anos da graduacao, discutindo o contexto da saiide mental dos estudantes longitudinalmente durante o processo de formacéo.

Método: Trata-se de um estudo longitudinal iniciado em 2015, com estudantes que estavam frequentando o 1° e o 7° periodos de graduagao de
trés escolas médicas do norte de Minas Gerais. As mesmas turmas também foram abordadas nos anos seguintes, quando estavam no 3°e 9°, e no
50 e 11° periodos. Foram avaliados os sintomas depressivos, nivel de sonoléncia diurna, nivel de satde geral, dimensées da Sindrome de Burnout,
e qualidade de vida. Utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis para comparar os trés anos da graduacéo.

Resultados: Dos 248 académicos matriculados nos periodos selecionados, participaram 162 em 2015, 209 em 2016 e 221 em 2017. Para as turmas
iniciantes, os escores do Questionario de Saude Geral, que indica a presenca de Transtornos Mentais Comuns, aumentaram entre 2015 e 2017. No
mesmo periodo, houve aumento dos escores da dimensao descrenca e reducéo significativa nos escores da dimensao eficacia profissional, do
Maslach Burnout Inventory, denotando piora na saude mental para esse grupo. Entre as turmas avaliadas a partir do meio do curso, observa-se
aumento significativo nos escores do Questionario de Saude Geral e na dimenséo exaustdo emocional do Maslach Burnout Inventory. A sonoléncia
diurna excessiva apresentou oscilagdes durante os periodos.

Conclusées: Os resultados refletem um agravamento na saide mental destes estudantes ao longo do curso, especialmente entre o ano de 2015
e 2017, em relagdo a Transtornos Mentais Comuns e esgotamento profissional. Este resultado chama a atencdo para a necessidade de se adotar
estratégias que levem o estudante a lidar com os fatores estressantes inerentes ao curso, como o incentivo ao esporte, suporte psicolégico, e a
reorganizagao da estrutura curricular do curso, com periodos livres destinados a lazer.
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ABSTRACT

Introduction: Few studies have longitudinally evaluated the mental health and quality of life of medical students.

Objective: This study aimed to compare the scores of symptoms of psychiatric disorders in medical students over three years of graduation, discussing
the context of students’ mental health longitudinally during the training process.

Method: This is a longitudinal which study started in 2015, with students who were attending the 1st and 7th undergraduate courses of the three
medical schools in the north of Minas Gerais. The same classes were also approached in the following years, when they were in the 3rd and 9th, and in
the 5th and 11th periods. Depressive symptoms, daytime sleepiness level, general health level, Burnout Syndrome dimensions, and quality of life were
evaluated. The nonparametric Kruskal Wallis test was used to compare the three years of graduation.

Results: Ofthe 248 students enrolled in the selected periods, 162 participated in 2015,209in 2016 and 221 in 2017. For beginner classes, the scores on the
General Health Questionnaire, which indicates the presence of Common Mental Disorders, increased between 2015 and 2017. In the same period, there
was an increase in the scores for disbelief dimension and a significant reduction in the scores for the professional efficacy dimension, from the Maslach
Burnout Inventory, denoting worsening in mental health for this group. Among the classes evaluated from the middle of the course, there is a significant
increase in the scores of the General Health Questionnaire and in the emotional exhaustion dimension of the Maslach Burnout Inventory. Excessive
daytime sleepiness presented oscillations during the periods.

Conclusions: The results reflect a worsening in the mental health of these students throughout the course, especially between 2015 and 2017, in relation
to Common Mental Disorders and professional exhaustion. This result calls attention to the need to adopt strategies that lead the student to deal with the
stress factors inherent to the course, such as encouraging sports, psychological support, and the reorganization of the curricular structure of the course,
with free periods for leisure.

Keywords: Medical Students; Depression; Burnout; Quality of Life.
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INTRODUCAO

Estudantes de medicina tém sido alvo de diversos
estudos que avaliam sua saude mental e qualidade de vida,
devido as grandes pressdes vivenciadas durante o curso'.
Esses estudantes apresentam maior prevaléncia de transtornos
tais como a sindrome de Burnout; a populacdo geral®, e quando
comparados a universitarios de outras areas, exibem maior
prevaléncia de depressao’ e disturbios do sono®. A qualidade de
vida entre estudantes de medicina também é pior em relacdo a
de individuos da mesma faixa etaria®.

A partir de metandlise, a literatura nacional registrou
prevaléncia agregada de 30,6% de sintomas depressivos,
31,5% de Transtornos Mentais Comuns, 13,1% de Sindrome
de Burnout, 32,9% de ansiedade, 49,9% de estresse e 41,6% de
sonoléncia diurna excessiva em estudantes de medicina. De
modo similar, os estudos internacionais também apresentam
indices expressivos de transtornos, com prevaléncia global de
depressao de 28,0%* ansiedade entre 7,7% e 65,5% e estresse
psicolégico variando de 12,2% a até 96,7% em estudantes de
paises de lingua inglesa fora da América do Norte?.

Algumas queixas sao comuns entre os estudantes, como
a elevada carga horéria de estudos, o cansaco fisico, além do
desgaste devido ao contato com pacientes terminais e com
a morte: aspectos que podem influenciar no surgimento do
estresse'®. Devido a rotina de dormir tarde e levantar cedo, os
estudantes de medicina acabam desenvolvendo problemas
com sono, fator que também contribui para um prejuizo na
salide mental'’. Os transtornos que afetam a salde mental
do estudante merecem especial atencdo, tendo em vista que
alguns deles estdo associados a ideag¢des suicidas'.

Apesar dos varios estudos sobre a prevaléncia de
transtornos mentais entre estudantes de medicina, a literatura
ainda carece de estudos longitudinais que permitam avaliar
o comportamento desses transtornos ao longo do curso. E
importante considerar ainda o contexto de abertura de varias
escolas médicas no Brasil, nos ultimos anos'. Adicionalmente,
a influéncia da familia e a crise econémica pela qual o pais
tem passado na ultima década também podem levar alguns
académicos a optarem por cursar uma graduacdo pela qual ndo
tém vocacéo, com o proposito de garantir uma boa condicdo de
vida no futuro, e as frustragées com o curso podem surgir diante
da dificuldade em conciliar a ilusdo construida com a realidade
vivenciada'®. Todos esses aspectos tornam os transtornos
mentais dos estudantes de medicina uma questao extra de
atencdo a saude no ambiente académico. Este estudo teve o
objetivo de comparar os escores dos sintomas de transtornos
psiquiatricos em académicos do curso médico ao longo de trés
anos da graduacao, discutindo o contexto da saide mental dos
estudantes longitudinalmente durante o processo de formacao.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal observacional,
prospectivo, iniciado em 2015, com estudantes que estavam
frequentando o 1° e o 7° periodos de graduacao das trés
escolas médicas do norte de Minas Gerais, que representavam
- respectivamente - o periodo inicial e o intermedidrio do
curso. As trés escolas médicas ficam localizadas no municipio
de Montes Claros, ttm como metodologia de ensino a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Uma instituicdo é
publica e duas privadas.

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os
académicos das turmas selecionadas, desde que regularmente
matriculados. As turmas selecionadas foram acompanhadas
anualmente em 2015, 2016 e 2017, sendo que a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados aconteceu no ultimo bimestre
de cada ano. As turmas iniciais foram avaliadas, portanto, quando
estavam no 1°, 3° e 5° periodos, enquanto as demais foram
avaliadas quando estavam no 79, 9° e 11° periodos. Na primeira
coleta de dados, ndo houve grande adesao dos estudantes tendo
essa aumentado nas coletas seguintes. Tendo em vista que o
estudo ndo corresponde a uma coorte de individuos e sim, de
turmas, o nimero de participantes em cada ano variou. A taxa
de participacdo dos estudantes para 2015, 2016 e 2017 foram -
respectivamente - de 65,3%, 84,3% e 85,6%.

Os instrumentos de coleta de dados em todas as
abordagens foram: Questiondrio de Saude Geral (QSG-12)%,
Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS)™, Inventério
de Depressao de Beck (BDI)'S, Escala de sonoléncia diurna de
Epworth', Questionario de avaliacdo da qualidade de vida
Short Form 12 (SF-12)'%, além de questiondrio de caracterizacao
demografica e social (sexo, idade, estado civil, instituicao onde
estuda, com quem reside, renda).

O QSG-12 tem o objetivo de identificar a presenca de
Transtornos Mentais Comuns. E composto por 12 questdes, que
incluem problemas com sono e apetite, experiéncias subjetivas
de estresse, tensao ou tristeza, dominio de problemas diarios,
tomada de decisao, e autoestima, sendo seis questdes positivas
e seis negativas, com quatro opgdes de resposta que variam
de “absolutamente nao” a “muito mais do que de costume”. As
questdes positivas foram invertidas; para cada uma foi usado o
escore 0-0-1-1, de forma que o instrumento possui escore total
de 0a 12 pontos™. A presenca de Transtornos Mentais Comuns
estd relacionada a escores mais altos no QSG-12. O instrumento
foi validado no Brasil, e sua estrutura unifatorial apresenta
adequada consisténcia'.

O MBI-SS é um questionario, destinado a avaliar a
Sindrome de Burnout em estudantes, com trés dimensodes:
exaustdao emocional (5 questdes), descrenca (4 questdes) e
eficacia profissional (6 questdes). Cada questdo possui uma
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escala de 7 pontos que varia de 0 — nunca a 6 — todos os dias.
Altos escores em exaustdo emocional e descrenca e baixos
escores em eficacia profissional constituem a Sindrome de
Burnout®. O instrumento pode ser utilizado com abordagem
bi ou tridimensional, mas nao possui padronizacao quanto aos
pontos de corte para cada dimensdo. No presente estudo, cada
uma das dimensdes foi avaliada como variavel continua.

O Inventario de Depressdao de Beck é uma escala
e Andrade’s,

composta por 21 itens que avaliam os sintomas depressivos

autoaplicada, validada por Gorenstein
presentes na Ultima semana. Cada item possui quatro opg¢des
de resposta, que varia de zero a trés pontos, podendo obter
uma pontuag¢do maxima de 63 pontos. Os escores podem
ser classificados em: auséncia ou depressdao minima (0 a 9),
depressao leve (10 a 18), depressao moderada (18 a 29), e
depressao grave (30 a 63). No presente estudo, essa variavel
foi avaliada de forma numérica.

A escala de sonoléncia diurna de Epworth tem o
propésito de investigar a probabilidade que o individuo tem de
cochilar em oito situacdes do dia. Cada questdo possui quatro
opcodes de resposta em que zero significa nenhuma chance de
cochilar e trés significa alta chance de cochilar. A escala atinge
valor maximo de 24 pontos. Escores entre 11 e 15 indicam
niveis patolégicos de sonoléncia diurna e escores acima de 15
correspondem a niveis muito patolégicos'.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, foi
aplicado o instrumento SF-12, que contém 12 perguntas, e é
dividido em dois dominios: componente fisico e componente
mental. Cada dominio é transformado em uma escala de 0 a
100 pontos, sendo que os maiores escores indicam melhor
qualidade de vida'.

A coleta de dados foi realizada na faculdade de
origem de cada estudante, no intervalo de suas atividades.
Aqueles que aceitaram participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preencheram
os questionarios de forma autoaplicavel. Foram consideradas
perdas os estudantes que se recusaram a participacdo no
estudo e os que nao foram localizados em suas instituicoes
apos trés tentativas, em dias e horarios diferentes.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de
programa IBM SPSS, versao 19.0. Foram utilizados calculos
de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padrdo
para descricao dos participantes em cada ano do estudo.
Para comparar os escores em cada instrumento relacionado
a saude mental dos estudantes entre as trés avaliacbes da
graduacao foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal
Wallis, adotando nivel de 5% de significancia. A escolha do
teste ndo-paramétrico se deu apéds identificacdo de que as
varidveis ndo seguiam distribuicdo normal, avaliadas pelo

teste Kolmogorov-Smirnov. Também foram feitos diagramas
de dispersao entre as médias dos escores de todas as variaveis
investigadas e os periodos do curso, e a partir da relagcdo
observada foram conduzidas analises de tendéncia, com seus
respectivos coeficientes de determinagao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de uma das instituicdes participantes, sob o parecer
n° 1.196.370. Todos os estudantes que consentiram participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 248 académicos matriculados nos periodos
selecionados nas trés escolas médicas, participaram 162 em
2015, 209 em 2016 e 221 em 2017. A média de idade dos
estudantes em 2015 foi de 21,3 (+3,7) anos, em 2016, de 22,5
(+4,3) anos, e em 2017 foi de 23,9 (+3,9) anos. A maioria dos
estudantes era do sexo feminino e solteira. As caracteristicas
sociodemograficas dos respondentes para os trés anos do
estudo estdo disponiveis na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a média dos escores dos
questionarios que avaliam a saude geral, sintomas
depressivos, dimensdes do Burnout, e os componentes fisico
e mental da qualidade de vida dos académicos das turmas
ingressantes no curso nos trés anos do estudo. Houve
aumento significativo nos escores do QSG, o que indica a
presenca de Transtornos Mentais Comuns, e da dimensao
descrenca do MBI-SS, e reducao significativa nos escores da
dimensao eficacia profissional.

A Tabela 3 apresenta a média dos escores dos
questionarios que avaliam a saude geral, sintomas depressivos,
dimensbées do Burnout, e os componentes fisico e mental
da qualidade de vida dos académicos das turmas que foram
avaliadas a partir do meio do curso nos trés anos do estudo.
Observa-se aumento significativo nos escores do QSG, e
na dimensdo exaustdo emocional do MBI-SS. Os escores de
descrenca também aumentaram, mas a diferenca nao foi
significativa. Em relacdo a sonoléncia diurna, houve uma
reducao nos escores entre 7° e o 9° periodos e depois um
aumento entre 0 9° e o 11° periodos.

Os graficos 1 a 3 apresentam as linhas de tendéncias dos
escores referentes ao questionario de Saude Geral, sonoléncia
diurna, sintomas depressivos, dimensdes da Sindrome de
Burnout, e componentes da qualidade de vida e suas respectivas
equagdes para todo o periodo do curso médico. Existe uma
tendéncia de aumento dos escores de sonoléncia diurna e de
morbidade psicolégica. Em relacdo as dimensdes da Sindrome
de Burnout, os escores de exaustdo emocional e descrenca

tendem a aumentar.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos académicos de medicina do norte de Minas Gerais, entre 2015 e 2017.

Variaveis 2013 2016 2017 p-valor
n (%) N (%) N (%)
Sexo 0,637
Masculino 59 (36,4) 85 (40,7) 920 (40,7)
Feminino 103 (63,6) 124 (59,3) 131 (59,3)
Estado civil 0,847
Solteiro 148 (91,4) 189 (90,5) 195 (88,2)
Casado / unido estavel 13 (8,0) 17 8,1 23 (10,4)
Divorciado ou viuvo 1 (0,6) 3 (1,4 3 (1,4)
Tipo de Instituicdo 0,081
Publica 23 (14,2) 48 (23,0 38 (17,2)
Privada 139 (85,8) 161 (77,0) 183 (82,8)
Com quem reside atualmente 0,915
Sozinho 19 (11,7) 34 (16,3) 38 (17,2)
Com os pais 58 (35,8) 71 (34,0) 74 (33,5)
Com familiares 35 (21,6) 42 (20,1) 44 (19,9)
Com outros estudantes 39 (24,0) 52 (24,9) 50 (22,6)
Outros 10 (6,2) 10 (4,8) 15 (6,8)
Renda 0,612
Até 3000,00 35 (21,6) 44 (21,1) 48 (21,7)
Entre 3000,00 e 5500,00 36 (22,2) 51 (24,4) 35 (15,8)
Entre 5500,00 e 10000,00 36 (22,2) 53 (25,4) 59 (26,7)
Acima de 10000,00 29 (17,9) 42 (20,1) 44 (19,9)
Nao responderam 26 (16,0) 19 9,1 35 (15,8)

(¥) Teste Qui-quadrado.

Tabela 2. Média e desvio-padrao dos escores de salide geral, sonoléncia diurna, sintomas depressivos, dimensdes do Burnout e da
qualidade de vida dos académicos comparando o 19, 3° e 5° periodos.

1° periodo 30 periodo 50 periodo
p-valor*
Média DP Média DP Média DP
Questionario de Saude Geral 3,75 2,62 5,60 3,35 5,76 2,96 <0,001
Sonoléncia diurna 9,68 3,47 8,86 3,87 9,22 4,16 0,314
Sintomas depressivos 9,97 7,76 8,51 8,12 8,70 8,55 0,104
Exaustao Emocional 17,69 6,58 18,69 6,61 18,17 713 0,415
Descrenca 6,74 6,10 8,84 6,73 9,21 6,50 0,008
Eficacia Profissional 28,67 6,10 26,54 6,89 25,00 7,68 <0,001
PCS - QVRS 50,67 6,96 51,67 6,74 52,51 6,65 0,087
MCS - QVRS 43,10 10,46 42,21 10,94 41,67 10,60 0,556

(*) Teste nao-paramétrico de Kruskal Wallis.
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Tabela 3.Média e desvio-padrao dos escores de saude geral, sonoléncia diurna, sintomas depressivos, dimensdes do Burnout e da
qualidade de vida dos académicos comparando o 7°, 9° e 11° periodos.

7° periodo 9° periodo 11° periodo
- - - p-valor*
Média DP Média DP Média DP

Questionario de Saude Geral 3,40 2,77 522 3,07 6,10 3,14 <0,001
Sonoléncia diurna 10,12 417 8,75 4,00 10,76 4,60 0,033
Sintomas depressivos 9,38 8,32 7,65 7,32 9,80 7,27 0,116
Exaustdao Emocional 18,57 6,12 18,76 6,26 21,43 6,39 0,002
Descrenca 8,12 6,49 8,54 6,48 10,20 6,53 0,099
Eficacia Profissional 26,77 5,93 27,09 5,95 26,69 6,13 0,923
PCS - QVRS 49,92 7,95 51,59 6,32 50,41 6,75 0,424
MCS - QVRS 43,02 10,41 43,37 10,86 40,29 11,60 0,206

(*) Teste ndao-paramétrico de Kruskal Wallis.

Grafico1. Tendéncia dos escores de saude geral, sonoléncia diurna e sintomas depressivos dos estudantes de medicina ao
longo do curso.
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Grafico 2.  Tendéncia dos escores de exaustao emocional, descrenca e eficicia profissional dos estudantes de medicina ao longo
do curso.
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Grafico3.  Tendéncia dos escores dos componentes fisico e mental da qualidade de vida dos estudantes de medicina ao longo
do curso.
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DISCUSSAO

Este estudo permitiu avaliar o comportamento da saude
mental dos estudantes das trés escolas médicas do norte de
Minas Gerais — durante trés anos de graduacao - e traz a tona
novamente o debate sobre a saide mental dos estudantes em
um momento de importantes mudancgas na 4rea da saude e
na estrutura da formacao médica, considerando a publicacdo
de novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
medicina, no ano de 2014. Foi possivel observar uma tendéncia
de aumento nos escores do questionario de saude geral,
indicativo de Transtornos Mentais Comuns, conforme o avan¢o
da graduacdo. Também houve tendéncia de aumento nos
escores de exaustdo emocional e descrenca ao longo do curso,
o que, de um modo geral, reflete um agravamento na saude
mental destes estudantes. Isso demonstra que eles passaram
a se sentir mais estressados, esgotados e mais descrentes com
a carreira médica. Os niveis de descrenca foram maiores entre
os académicos do 11° periodo - resultado particularmente
alarmante — uma vez que estes académicos ja se encontram
em fase de internato, e altos niveis de descrenca denotam um
distanciamento nas relagdes interpessoais e baixa expectativa
em relacdo ao futuro profissional. Altos niveis de exaustdo
emocional e descrenca correspondem a Sindrome de Burnout;
embora esta sindrome nao se configure como uma entidade
nosoldgica, identificar a sua presenca em estudantes é bastante
relevante, uma vez que ela estd associada ao contexto em que
ocorre, ou seja, alerta para a discussdo do quanto o ambiente
possa ser desencadeador do sofrimento psiquico.

Estudos
sintomas que afetam a saide mental entre periodos do curso

transversais que buscaram comparar
apresentaramresultados controversos.Emestudo multicéntrico,
que englobou 22 escolas médicas, os académicos do 5° e 6°

ano apresentaram os piores escores de exaustdo emocional

e descrenca?’. No mesmo sentido, em outro estudo brasileiro,
a adicdo de um semestre no curso predisse um aumento de
0,08 pontos no escore de descrenca e uma diminuicao de 0,09
no escore de eficacia profissional?’. No estudo em faculdade
privada de Barretos — Sao Paulo - a presenca de Burnout foi mais
frequente nos académicos do 1° ano, quando comparados aos
demais. No entanto, estes mesmos autores inferem que esta
sindrome é uma condicao crénica em que ha pouca expectativa
de melhora durante toda a graduagao®.

No presente estudo, os niveis de sonoléncia também
tiveram uma tendéncia de crescimento. Pode-se inferir que a
chance de cochilar durante o dia, em diversas situacoes, cresceu
devido ao aumento nos niveis de cansago e estresse destes
estudantes. Outros estudos registram indices preocupantes de
disturbios do sono em estudantes de medicina, com sonoléncia
diurna excessiva, mas sem diferencas entre os anos do curso?-2,

Com relacdo aos sintomas depressivos, ndo houve
diferenca nos escores entre os periodos. Outros estudos
revelam resultados alarmantes entre os estudantes, em
qualquer que seja o periodo do curso. Ao comparar periodos
da graduacao, os estudos de Bassols et al.>* e Brenneisen
Mayer et al.?®, ambos realizados com estudantes brasileiros,
ndo observaram diferencas na prevaléncia destes sintomas.
J& em metandlise realizada com estudos de diferentes
continentes, a prevaléncia de sintomas depressivos foi
significativamente maior no 1° ano do curso, havendo um
declinio nos anos seguintes, até o 5° ano* Em contrapartida,
em estudo de Rezende et al.?’, quanto mais avancado o
periodo do curso, piores os escores no IDB. Pesquisa com
estudantes de Camardes também observou maior chance de
apresentar sintomas depressivos naqueles que estavam no
ciclo clinico (4° ao 7° ano) comparados aos que estavam no
ciclo pré-clinico (1° ao 3° ano). Baldassin et al.®® sugerem que
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0s préprios cursos podem aumentar os sintomas depressivos
entre os estudantes.

E possivel que as diferencas de resultados entre os
estudos que compararam periodos/anos do curso tenham
ocorrido em virtude das particularidades da estrutura
curricular de cada escola médica. Desta forma, os periodos
mais estressantes, com maior sobrecarga de estudos, podem
variar entre as instituicdes. Fatores externos, como diferencas
regionais, também podem contribuir para uma melhor ou pior
saude mental.

Entretanto, a literatura é unanime em registrar que os
fatores estressantes estdo presentesdesde oinicio dagraduacao,
com prevaléncia expressiva de disturbios que afetam a saude
mental em estudantes do primeiro ano**?2%2°, Morar longe
da familia e o impacto, ao se deparar com uma metodologia
diferente da que estavam habituados, podem ser possiveis
razOes para este resultado. As exigéncias dos cursinhos pré-
vestibulares também é outro fator gerador de estresse®. Isto
significa que os estudantes ja ingressam no curso médico com
sinais de sofrimento psiquico; por se tratar de uma graduacao
que exige alto rendimento, estes estudantes tendem a manter
altos os niveis de estresse, que podem culminar em outros
transtornos mentais, uma vez que o perfil atual da sociedade
demonstra uma dificuldade em lidar com situa¢des de pressao.
Neste sentido, o curso médico nao é unicamente responsavel
pelo adoecimento dos estudantes, mas um fator que contribui
para potencializar o sofrimento psiquico daqueles que ja se
encontram mais vulneraveis.

Janos anos seguintes, existem outros fatores que podem
ser responsaveis pela presenca de estresse, Burnout e outros
transtornos entre os estudantes. Pesquisas mostraram que
a empatia tem sido um fator protetivo para o surgimento de
Burnout, que contribui para a reducao dos niveis desta sindrome
a partir do segundo ano, mas que devido a caracteristica
multifatorial da SB, o comportamento dos estudantes pode
sofrer variagdes positivas ou negativas?.

Os resultados observados - de um modo geral - sugerem
que ha uma aparente melhora nosindicadores de saiide mental,
especialmente no estagio intermedidrio do curso (7° periodo),
e estes indicadores voltam a crescer nos anos seguintes que
precedem a conclusao do curso. Todavia, como nao se trata da
mesma turma acompanhada ao longo dos seis anos, mas sim
de duas turmas acompanhadas durante trés anos, nao se pode
descartar a possibilidade de que as turmas avaliadas tenham
caracteristicas distintas, e ndo se sabe como estava o estado
emocional da turma do 7° periodo nos anos anteriores.

Sao escassas as pesquisas longitudinais que propuseram
avaliar a salde mental dos estudantes. Estudo brasileiro que
acompanhou dezoito académicos do curso médico durante os

seis anos da graduacdo e avaliou as dimensdes da SB e o estresse
observou que o terceiro e o quarto ano foram considerados
os mais dificeis, e que os niveis de descrenca aumentam no
transcorrer do curso®. Estudo que comparou a presenca
de Transtornos Mentais Comuns entre o inicio e o final do
semestre observou aumento na prevaléncia deste transtorno?'.
Em contrapartida, outro estudo observou uma estabilidade
na prevaléncia de transtornos mentais ao longo de dois anos
da graduacao, com discreto aumento nos niveis de estresse e
sintomas depressivos na segunda coleta, e melhor qualidade
de vida na terceira coleta, o que demonstra a natureza ciclica de
tais transtornos, com aumento de sintomatologia para alguns
estudantes e reducdo para outros®.

As pesquisas internacionais também confirmam uma
piora na saude mental do estudante ao longo da graduacao.
Em Melbourne, na Australia, o nimero de estudantes que
relatou sentimentos de angustia psicolégica aumentou
significativamente no final do ano letivo, comparado ao
que sentiram ao inicio e meio do ano*. Estudo longitudinal,
com estudantes norte-americanos, registrou um aumento
na proporcao de estudantes em risco para depressdao no
terceiro ano quando comparados ao primeiro ano, assim
como um aumento no estresse percebido4. Na Holanda, um
em cada quatro estudantes desenvolveu problemas de saude
mental durante a graduacdo, em um periodo de um ano de
acompanhamento®. Estudantes da India foram avaliados para
sintomas depressivos, estresse e burnout no primeiro ano
da graduacdo e reavaliados um ano depois. Foi observado
aumento significativo nos escores de todos os transtornos,
com excecao da dimensao exaustdo do Burnout. Os autores
concordam que aqueles estudantes que possuem uma leve
tendéncia a um humor depressivo provavelmente sofrerdo um
agravamento dos sintomas no percurso*®.

Em relacdo a qualidade de vida, ndo houve diferencas
significativas em nenhum dos dois componentes. E possivel
que estes estudantes percebam seu esgotamento académico,
mas tenham uma visao particular do que é qualidade de vida,
visto que se trata de um conceito abrangente e subjetivo.
Além disto, o instrumento utilizado para mensura-la tem
particularidades com ponderacdes diferenciadas para cada
um dos itens avaliados que podem ter influenciado na
percepcdo da qualidade de vida por parte do grupo, mesmo
com diferentes niveis de escores nas escalas de QSG, Burnout
e sonoléncia diurna. Por exemplo, o componente mental é
mensurado a partir da soma de algoritmos que sao acrescidos
distintamente para cada um dos itens do questionario,
inclusive para os itens sobre funcao fisica, aspectos fisicos,
dor e saude geral'®. Neste sentido, como o componente fisico
demonstrou pequena melhora ao longo dos trés anos, é
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possivel que o escores nestas questdes tenham influenciado
na somatéria do componente mental.

E importante salientar que — apesar de nio ter havido
diferenca nos componentes da qualidade de vida entre os trés
anos da graduacdo - os escores em todos os anos néo foram
altos e denotam que a qualidade de vida dos estudantes é
influenciada negativamente pela graduacdo, independente
do semestre que o académico cursa. Outros estudos também
observaram prejuizos na qualidade de vida dos estudantes
de medicina®¥”. Em pesquisa qualitativa realizada com 56
estudantes de seis escolas médicas de vdrias regides do Brasil,
os estudantes elencaram uma série de fatores que diminuem
sua qualidade de vida, que incluem competicao, professores
despreparados, excesso de atividades, horarios que demandam
dedicacdo exclusiva®. Estudo longitudinal realizado com
estudantes coreanos observou que as mudancas na qualidade
de vida sdao impactadas significativamente pelo suporte social
que os estudantes recebem?.

De uma forma geral, os resultados encontrados neste
estudo chamam a atencdo para a necessidade de se adotar
estratégias que sejam efetivas no intuito de minimizar os
fatores estressantes e o sofrimento emocional dos estudantes.
A escola médica se constitui como um estressor por si sé%,
e os estudantes, em geral, tém consciéncia de que o curso
seria cansativo; no entanto, enquanto alguns conseguem
lidar naturalmente com tal situacdo, outros precisam recorrer
ao suporte psicolégico, devido as caracteristicas pessoais e
aspectos da personalidade que interferem na capacidade que
o individuo tem de lidar com o estresse®.

Umavezqueaempatiaestacorrelacionadapositivamente
com a eficacia profissional e negativamente com a descrenca,
ambas dimensdes da SB, e que escores mais altos de otimismo
estdo associados a escores mais altos de eficacia profissional*,
desenvolver estes sentimentos pode ser uma das alternativas
para contribuir na reducao do esgotamento profissional entre
os estudantes. Em contrapartida, estudo revelou que somente
um terco dos académicos com a SB procuraram ajuda“®?. Apesar
do fato de que muitas escolas médicas atualmente ja contarem
com o apoio de profissionais da Psicologia para oferecer este
suporte aos estudantes, é preciso repensar as maneiras de
garantir a adequado acompanhamento aos estudantes mais
necessitados e mesmo adesdo dos mesmos as terapias.

Algumas escolas médicas tém reorganizado a estrutura
curricular com o objetivo de criar as denominadas“areas verdes’,
que consistem em periodos livres destinados a atividades
de lazer®. Entretanto, os resultados do presente estudo
demonstram que as areas verdes nao sao suficientes para
minimizar o estresse dos estudantes, ou ndo estdao sendo bem

aproveitadas. Sabendo que os transtornos apresentados pelos
estudantes tém causa multifatorial, as intervencdes também
devem ser multiplas ou de carater mulifacetado. Alguns autores
destacam a pratica de mindfulness como estratégia capaz
de promover o bem-estar mental dos estudantes em ensaio
randomizado controlado*.

O estudo deve ser considerado a luz de algumas
limitacées. Nao foi possivel obter taxa de resposta de
100% dos estudantes dos periodos selecionados devido as
recusas em participar. As escolas estdo localizadas em uma
regido especifica do pais, e os resultados podem traduzir
particularidades dessa regido. E importante considerar ainda
que alguns resultados - autodeclarados - nao traduzam
a condicdo real dos estudantes, que podem se sentir
constrangidos a se manifestarem com sofrimento mental,
mesmo de forma andnima. Ainda assim, os resultados
retratam uma realidade até entdo desconhecida para a regiao,
que deve servir de alerta aos gestores dos cursos de medicina.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram uma
tendéncia de aumento nos escores do questionario de saude
geral, indicativo de Transtornos Mentais Comuns, conforme o
avanco da graduacdo. Também houve tendéncia de aumento
nos escores de exaustao emocional e descrenca ao longo do
curso, com uma aparente melhora no meio do curso, mas que,
de um modo geral, reflete um agravamento na salide mental
destes estudantes.

A adocao de estratégias que auxiliem os estudantes
a enfrentar situacdes estressantes devem ser consideradas,
como suporte psicoldgico, projetos esportivos, pratica de
mindfulness, além da reorganizacéo curricular com os periodos
livres durante a semana para o lazer.
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