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RESUMO

O objetivo deste artigo é chamar a tengdo para o abuso como um dos fatores geradores de estresse
vivenciado por estudantes de medicina no Brasil. O abuso a estudantes de medicina tornou-se uma
preocupagdo internacional desde 1982 a partir da publicagio do artigo de Henry Silver “Estudantes
de Medicina e Escola Médica” Entretanto, o termo abuso nao era mencionado em publicagoes brasj-
leiras sobre estresse entre estudantes de medicina, antes da tese de Costa ‘Abuso no curso médico e
bem-estar subjetivo’, em 2003, Os artigos brasileiros se restringiam a discutir sobre disttirbios psicos-
somadticos e fatores geradores de estresse relacionados ao préprio curso médico: volume de material a
ser aprendido; provas e avaliaces etc Grupos de causas evitiveis e ndo-evitdveis de estresse durante
0 curso médico sdo apresentados, assim como os tipos de abuso mencionados nos relatos. Uma nova
classificagio de abusos dirigidos a estudantes de medicina é proposta, baseada na investigacao sobre
a percepgdo dos abusos em um curso médico brasileiro.

ABSTRACT
The objective of this paper is to call attention to abuse as a stressor experienced by medical students
in Brazil. Medical student abuse has become an international concern since 1982 after the publication
of Henry Silver's article “Medical Students and Medical School’. Nevertheless, the term abuse has
not been mentioned in Brazilian publications about medical student stress before Costa’s thesis “Me-
dical student abuse and subjective well-being’, in 2003, Brazilian Ppapers only discussed psychosoma-
tic disorders and stressors related to the medical course itself such as volume of material to be studied,
exams, evaluation and so on. Groups of avoidable and unavoidable causes of stress during the medi-
cal course as well as types of abuse mentioned in reports are presented. A new dassification of

medical student abuse is proposed based on the investigation of abuse perception in a Brazilian
medical course.
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O estresse tem sido amplamente reconhecido como um
problema confrontado por médicos ao longo de suas carrei-
ras. Tem inicio ainda no curso médico! e ndo possui uma vari-
avel simples, mas “um sistema de processos independentes,
incluindo avaliagdo e enfrentamento que medeia a freqiién-
cia, intensidade, duracdo e o tipo de resposta somatica ou
psicol6gica”. Semelhante a0 que Wallon? j havia observado
na primeira metade do século passado, a ansiedade e a de-
pressao podem levar a redugio na concentragio, na meméria
e na capacidade de tomar decisao. Os dados sio preocupan-
tes: no estudo de Mosley et al* foram identificados niveis cli-
nicos de depressdo em 23% dos estudantes do ciclo profissio-
nal da Universidade do Mississipi, com 57% deles apresen-
tando altos niveis de desconforto somatico.

A resposta fisiolégica ou patolégica dos 6rgaos a constan-
tes estados emocionais negativos, segundo Nader e Barros,
representaria a tentativa de expressio destas emogdes negati-
vas. Estes mesmos autores, em estudo realizado na Universi-
dade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, observaram alta
prevaléncia de distirbios psicossomaticos entre os estudantes
de Medicina, que aumentaram, de forma significativa, do pri-
meiro ao sétimo periodos, 0 que sugere a participagao do curso
de medicina como fator desencadeante de estresse.

O estudante em crise pode apresentar disttirbios emocio-
nais como depressdo, anguistia, isolamento, irritabilidade ou
distirbios fisicos, dentre os quais podem se destacar: gastri-
te, diarréia, cefaléia e emagrecimento; ou seja, distiirbios psi-
cossomaticos. De Longis, Folkman e Lazarus? observaram uma
relagdo significativa entre estresse diario e ocorréncia de pro-
blemas de satide, como gripe, dor de garganta, dores de cabe-
Ga e nas costas. Costa, Mattos e Silva$, junto a estudantes de
medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF —, iden-
tificaram também referéncia ao agravamento de problemas
de satide e adoecimento freqiiente. Segundo Weiss e English
(apud %), no caso da reagdo psicossomética, o individuo nio

encontraria uma saida para esta ansiedade por meio da pala-
vra ou da agao, sendo que o corpo se encarregaria de expri-
mir esta linguagem através dos érgaos. Como a emotividade
¢ diretamente proporcional ao grau de inaptidao, de incom-
peténcia, de insuficiéncia de meios, esta tende a reduzir a efi-
cacia do funcionamento cognitivo, estabelecendo-se o ‘circui-
to perverso’ da emogdo; surgindo nos momentos de incompe-
téncia, e por seu antagonismo com a atividade racional acaba
por provocar ainda maior insuficiéncia?.

Segundo Kay®, um conceito central na patogénese da
agressdo psicoldgica se chama trauma acumulativo - resulta-
do de pequenas agressdes cotidianas.

O Abuso como Causa Evitivel de Estresse entre Estudantes de Medicina

Na abordagem do problema da crise, do estresse ou dos
disturbios psicossomaticos entre os estudantes de Medicina,
devemos levar em conta trés questdes distintas, tanto no que
se refere aos fatores geradores, quanto a gravidade e as pro-
postas de solugdo:

1. Fatores inevitdveis

Silver e Glicken? chamaram a atengdo para o fato de que,
apesar de causarem desconforto, fatores do tipo: quantidade
e dificuldade do contetido a ser aprendido nas disciplinas;
pressao normal das provas; ansiedade relacionada a disseca-
cdo de cadaveres ou a lida com pessoas doentes e ruptura de
relacionamentos sociais sio considerados, em sua maioria,
aceitdveis, inevitdveis, parte do processo educacional e atri-
buidos nio diretamente a agdo de uma pessoa em outra ou
outras. Quando o estudante nio consegue elaborar os confli-
tos gerados pelas dificuldades préprias do curso médico é
importante que existam propostas de assisténcia psicol6gica
e acompanhamento psicopedagégico, fazendo parte de um
programa de atengdo primaria a saide dos estudantes. Estas
dificuldades podem indicar uma falta de controle mental do
sistema cortical sobre o sistema subcortical no cérebro, de onde
partem as emogdes puras. Estas emogdes, concentrando no
corpo as sensagdes viscerais, metabélicas e respiratdrias apa-
gariam a percepgao intelectual e analitica do exterior’”. Em
outras palavras, os estudantes nao conseguiriam através de
um trabalho intelectual, reflexivo (como analisar as causas da
propria emogdo), reduzir sua angstia. Este ‘bloqueio’ na vida
adulta pode surgir quando o individuo se encontra frente a
situagdes novas e dificeis’. Lowen!? cita 0 exemplo de um ra-
paz em meio a correnteza, que, apesar dos seus esforgos para
nadar, estes eram em vao. Quando percebeu que estava per-
dendo o controle da situagdo e comegava a ficar apavorado e
desesperado, disse para si mesmo: ‘Nada de panico!”. Seu
pensamento o levou a economizar suas forcas e a gritar por
socorro, tendo sido salvo. Nio se trata, portanto, de reprimir
as emocoes, mas uma alternancia de controle entre o nivel
cortical e subcortical'.

Caberiam ainda propostas de cursos de manejo do estres-
se, como o da Unidade de Satide Ocupacional do Royal Free
Hospital de Londres, cujos resultados, de acordo com Michie
e Sandhu!, demonstraram que o controle do estresse levou a
efeitos protetores a longo prazo assim como a beneficios a curto
prazo. Estes autores, no entanto, chamam a atengao para o
fato de que, para reduzir o estresse até um limite minimo,
seria essencial que suas causas fossem identificadas, além da
ajuda individual aos estudantes para lidarem com situagdes
estressantes que encontrardo ao longo de suas vidas.
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2. Fatores psicopedagdgicos gerais e ligados & falta de infra-
estrutura

A segunda questio se refere a fatores como grande nu-
mero de alunos em sala; salas sem conforto; concentracio de
provas num periodo curto que geram estresse. Tais fatores,
uma vez identificados, poderiam ser reduzidos. Neste caso,
poderiam ser de valia propostas de programas de ensino cen-
trados no estudante assim como incentivo a interagdo dos as-
pectos bioldgicos, psicolégicos e sociais nas diversas discipli-
nas do curso médico?, além de melhorias na infra-estrutura.

3. Fatores caracterizados como abuso

O abuso como fonte de estresse em estudantes de Medici-
na comecou a receber atengao crescente a partir de 1982, quan-
do Henry Silver estabeleceu um paralelo entre mudangas que
ocorriam em criangas que sofriam abusos e estudantes de
Medicina, semanas ou meses apos terem ingressado no cur-
s0'3. Segundo Silver e Glicken?, 0 abuso se refere, em especial,
a “atos ou palavras negativas, desnecessarias e evitaveis, in-
fligidas por uma pessoa a outra ou outras”.

Sheehan et al.l4e Silver e Glicken?, a partir das respostas a
perguntas abertas a estudantes de medicina, classificaram 0s
abusos em cinco tipos:

(a) verbal - incluindo humilhacdes, comportamento rude

ou hostil, observagoes sarcasticas, desmerecedoras e
até mesmo ataques verbais diretos;

(b) institucional, académico ou do sistema educacional —
(Sheehan et al.14 denominaram este tipo de psicoldgi-
co) - tarefas nio visando ao aprendizado, mas como
puni¢do; ameaga com notas baixas e reprovacoes (in-
justas); carga académica ou de trabalho clinico exces-
$ivo ou inapropriado;

(€) por risco médico desnecessirio ou negligéncia inten-
cional - quando, por exemplo, é solicitado a um estu-
dante que estd comegando a aprender a coletar san-
gue, que colha sangue de um paciente HIV positivo;

(d) fisico - ameacas fisicas; contatos fisicos negativos,
como chutes, tapas e socos ou terem objetos langados
em sua diregao;

(e) sexual - sutil, implicito ou explicito; observagses de
carater sexual e discriminacio; injlrias sexuais ou fa-
voritismos.

Wolf et al.'s consideraram, em seu estudo, os abusos: a)
Verbais; b) institucionais; c) fisicos; d) sexuais; e) por discri-
Minagido racial ou étnica.

Em estudo realizado junto ao curso médico de uma uni-
Versidade publica brasileira com 83 professores e 143 estu-

dantes do primeiro ao oitavo periodos, Costa'® adicionou o
tipo de abuso ‘por falta de’ comunicagio, para investigar o
que estudantes e professores comentariam a respeito. Se, por
um lado, Silver e Glicken® consideraram sinénimos abuso por
‘negligéncia intencional’ ou por ‘falta de comunicagao’, She-
ehan et al. citaram como exemplo de abuso sexual o habito
de alguns professores da clinica ignorarem as estudantes du-
rante as visitas na enfermaria, apenas se dirigindo aos estu-
dantes do sexo masculino. Embora possua uma conotagao li-
gada ao género, este comportamento poderia ser caracteriza-
do como um abuso por falta de comunicagdo, o que, a nosso
ver, se distingue da ‘negligéncia intencional’, podendo o es-
tudante também ser ignorado em outras situagdes.

Considerando os tipos de abuso segundo Sheehan et al.}4
e Silver e Glicken®, na investigagdo de Costa'® os alunos per-
cebiam como mais freqiientes os abusos verbais (em todos os
periodos), institucionais, por falta de comunicagao e sexuais.
O abuso por negligéncia intencional também foi menciona-
do, embora sua baixa freqiiéncia possa ser explicada por nao
terem sido ouvidos nesta investigacio, alunos do nono perio-
do em diante, mais expostos a este tipo de abuso. A partir das
descrigdes dos abusos observados por professores e estudan-
tes de medicina, percebeu-se que existe diferenca entre amea-
¢a de reprovagao injusta e reprovagio injusta efetiva. Silver e
Glicken® consideram como abusos institucionais os que efeti-
vamente ocorreram enquanto Sheehan et al.'* incluem na
mesma categoria de ‘abuso psicolégico’ as ameagas e as re-
provacdes injustas. Em vista disso, propomos uma nova clas-
sificagdo: seriam considerados ‘abusos verbais’ simplesmen-
te aqueles referentes a humilhacdes e comportamento verbal
rude, hostil sem um contetido especifico. Quando este con-
tetdo estivesse presente, tornaria-se complemento do abuso
verbal; por exemplo, ‘verbal-institucional’ (quando ocorre
ameaca de reprovagao injusta) e ‘verbal-sexual’. A referéncia
a abusos institucionais se faria quando, por exemplo, a repro-
vagao injustificada tivesse realmente ocorrido. Os abusos ins-
titucionais e os verbais-institucionais parecem ser os que mais
afetam os estudantes, talvez por sentirem o sonho de serem
médicos ameagado ou retardado.

Mangus, Hawkins e Miller!? distinguiram os abusos ver-
bais sexuais dos verbais ndo-sexuais. J4 Komarony et al. 18 se
referiram a abusos sexuais fisicos e nao-fisicos. Consideraram
comportamentos abusivos nao-fisicos: a) 0s comentarios ofen-
sivos (comentdrios insistentes sobre a anatomia da pessoa;
brincadeiras repetidas ou observacdes estereotipicas ou des-
merecedoras em relagao a membros de um determinado sexo);
b) atengdo indesejada (flerte persistente indesejado); c) avan-
cos verbais que ndo sdo bem recebidos (expressdes de interes-
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se sexual ou solicitagoes sexuais sem que seja uma ‘cantada’
explicita); d) convites insistentes indesejados, ‘cantadas’ ex-
plicitas, desagraddveis ou apresentagao de algo ofensivo (mos-
trar fotos, cartazes ou charges pornograficas). Os comporta-
mentos abusivos fisicos seriam: a) a linguagem corporal ofen-
siva (olhar insistentemente’comendo a pessoa com os olhos’;
se posicionar muito préximo); b) avangos fisicos nao deseja-
dos (beijos, beliscdes, tapinhas ou carinhos que ndo sao bem
recebidos); ¢) assédio sexual (dar nota mais alta, promogao
ou outra vantagem em troca de favores sexuais; ameagca de
punicdo na recusa desses favores).

A nova proposta de classificagdo dos abusos, segundo
Costalt seria a seguinte: a) verbais; b) verbais com contetido
(verbais-institucionais; verbais-sexuais; outros); c) institucio-
nais; d) sexuais; e) fisicos; f) por falta de comunicagao; g) por
negligéncia intencional.

Silver e Glicken? observaram que 46.4% dos estudantes
respondentes de uma importante escola médica americana
referiram ter sofrido abuso em algum momento desde sua
entrada nesta escola. Os dados de Uhari et al.'? sao ainda mais
impressionantes; 75.0% dos estudantes de medicina (do ter-
ceiro e quinto anos) de duas escolas médicas da Finlandia re-
feriram ter sofrido algum tipo de abuso durante sua educa-
¢do médica. Além disso, quando estudantes tanto do sexo
masculino quanto do feminino se desviavam das expectati-
vas tradicionais do seu sexo, tenderiam a experimentar abuso
com maior freqliéncia?®. Da mesma forma que o abuso infan-
til, os abusos a estudantes de Medicina nao eram reconheci-
dos ou, quando reconhecidos, ignorados.

Dos dezoito diretores de escolas médicas americanas que
participaram do levantamento de Rosemberg e Silver?!, dezes-
seis negaram a existéncia de abuso em suas escolas. Concorda-
ram que a educagio médica é estressante, mas questionaram o
uso do termo ‘abuso’. Este termo néo foi encontrado nos pou-
cos artigos latino-americanos que trataram do tema. Apenas
Hossne? apresentou o problema do ponto de vista ético, refe-
rindo-se a ‘mau-tratamento’ (ou trato) fisico ou psicolégico
como forma de manifestagdo de impulsos agressivos nio su-
blimados pelo professor. Estudos em escolas médicas inglesas
e australianas mostraram uma baixa incidéncia de abusos. No
entanto, Lee® acredita que isto pode ter ocorrido por ter sido
usada nestes estudos uma definigao mais restrita de abuso, sem
incluir exemplos especificos nos questionérios utilizados.

Quando se discute sobre abusos ou maus-tratos infligi-
dos a estudantes de Medicina, esta-se falando de algo evita-
vel, desnecessario e nefasto. Apesar de abuse e mistreatment
serem utilizados como sinénimos na literatura de lingua in-
glesa, ‘maus-tratos’ possuem uma conotagio mais forte que

de ‘abuso’ e de lesao fisica. Na lingua inglesa, mistreatment
significa apenas maltratar®*. No Canada, o abuso dirigido a
estudantes de Medicina é proibido pelo Cédigo Penal?s. Nesse
estudo, o termo ‘abuso’ estd sendo utilizado com o sentido de
agressao.

Serd que os atos percebidos pelos estudantes como abusi-
vos auxiliariam o aprendizado, tornando os estudantes mais
maduros e formando melhores médicos? Médicos que sofre-
ram abuso durante o curso afirmam que ndo, como pode ser
observado no depoimento voluntédrio de médicos ao Journal
of the American Medical Association®! a partir do artigo ja cita-
do, publicado por Henry Silver, fazendo um paralelo entre
criangas que sofreram abuso e estudantes de Medicina.

Eu cheguei ao centro médico universitdrio como um rapaz inte-
ligente, algo imaturo, de 21 anos de idade. Estou certo, 25 anos
depois, que sofri sérios abusos por parte de alguns professores
(...) Vinte e cinco anos mais tarde en ainda sinto uma raiva
terrivel deles por terem me tratado daquela forma (...) Eu sinto
que isso me tornou um médico pior, certamente mais nervoso
menos seguro.

Lowen!? afirma que a humilhagdo é muitas vezes mais
traumatica do que o machucado fisico, pois a ferida que deixa
raramente cicatriza espontaneamente. Segundo Paulo Freire,
“as vezes mal se imagina o que pode passar a representar na
vida de um aluno um simples gesto do professor”.

Tarnopolsky? lembra que, quando as respostas do profes-
sor ddo certa liberdade, seguranga ou confianga ao estudante,
este se vé estimulado a realizar certas experiéncias — mentais
ou praticas — que conduzem a novos pensamentos. Por outro
lado, a resposta sendo agressiva, dolorosa ou traumatica, ao
invés de estimulo para a aprendizagem, seria um obstéculo,
levando, as vezes, a uma paralisia insuperavel pela inteligéncia.

Os abusos ndo sao percebidos apenas na graduagao, mas
também durante a residéncia médica. Daugherty et al.23 men-
cionaram que 93% dos residentes que participaram do seu
estudo referiram ter sofrido pelo menos um incidente de abu-
so, sendo que 53% relataram terem sido desvalorizados ou
humilhados por residentes mais antigos. Entre as residentes,
63% delas relataram terem sofrido ao menos um episédio de
molestamento ou discriminagao sexual. O artigo de Coombs
e Hovanenian® sobre estresse entre residentes do sexo femi-
nino aponta que hé evidéncias suficientes de que tanto médi-
cas formadas quanto estudantes de Medicina do sexo femini-
no experimentam mais desconforto psicolégico (solidao, de-
pressao, suicidio e conflitos conjugais) que seus pares do sexo
masculino, referindo que freqlientemente as residentes ouvem
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