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Resumo

A fim de compreender a percepcdo de estudantes de medicina sobre a salide mental e sua relacdo com
o cotidiano da graduacado médica, realizou-se estudo qualitativo por meio de entrevistas semiestrutura-
das com 24 estudantes de uma universidade publica de Minas Gerais. A andlise tematica ou categorial
dessas entrevistas apontou concepgdes sobre salide mental relacionadas a perspectiva biomédica e ao
paradigma de atencao psicossocial. Os principais problemas identificados foram: sobrecarga, pressao por
desempenho, competitividade, relacionamento com professores e questdes relacionadas a organizagao e
dinamica do curso. Nao foram apresentadas criticas ou discussdes sobre como esses fatores geradores de
sofrimento poderiam ser transformados ou superados. A persisténcia de elementos geradores de sofri-
mento psiquico no cotidiano da graduacao e a impossibilidade ou dificuldade de pensar outras maneiras
de lidar com as exigéncias do processo formativo apontam para elementos negativos da sociedade atual,
caracterizada pelo valorizacdo imperativa do desempenho assumida subjetivamente pelos sujeitos.
Palavras-chave: Salde mental. Estudantes de medicina. Medicina.

Resumen

Desempeiio y sufrimiento psiquico en la carrera de medicina

Para comprender la percepcion de los estudiantes de medicina sobre la salud mental y su relaciéon con el dia
a dia del grado en medicina, se realizé un estudio cualitativo por medio de entrevistas semiestructuradas
con 24 estudiantes de una universidad publica de Minas Gerais. El analisis tematico o categérico de estas
entrevistas destacd concepciones sobre salud mental relacionadas con la perspectiva biomédica y el para-
digma de atencién psicosocial. Los principales problemas identificados fueron la sobrecarga, la presién por el
desempefio, la competitividad, las relaciones con los docentes y cuestiones relacionadas con la organizacion
y la dindmica del curso. No se presentaron criticas ni discusiones sobre como se podrian transformar o supe-
rar estos factores que generan sufrimiento. La persistencia de elementos que generan sufrimiento psiquico
en la rutina académica del estudiante de medicina y la imposibilidad o dificultad de pensar otras formas de
afrontar las exigencias del proceso formativo sefialan elementos negativos de la sociedad actual, que se
caracteriza por la valoracién imperativa del desempeiio asumida subjetivamente por los sujetos.

Palabras clave: Salud mental. Estudiantes de medicina. Medicina.

Abstract

Performance and psychological distress in medical undergraduate courses

A qualitative study was conducted through semi-structured interviews with 24 students from a public
university in Minas Gerais to understand medical students’ perceptions of mental health and its relationship
with the daily routine of medical undergraduate courses. The thematic or categorical analysis of these
interviews pointed out conceptions about mental health related to the biomedical perspective and the
paradigm of psychosocial care. The main problems identified were overload, pressure for performance,
competitiveness, relationships with professors, and issues related to the organization and dynamics of the
course. No criticisms or discussions were presented about how these factors that generate suffering could
be transformed or overcome. The persistence of elements that generate psychological distress in the daily
routine of undergraduate courses and the impossibility or difficulty of thinking of other ways to deal with
the demands of the educational process point to harmful elements of today’s society, characterized by the
imperative valorization of performance subjectively assumed by the subjects.

Keywords: Mental health. Students, medical. Medicine.
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A educacdo médica brasileira vem passando
por importantes reformulacdes nas Ultimas déca-
das, por meio de contraposicdes ao modelo flex-
neriano, baseado no paradigma biomédico, com
énfase na determinacao biolégica das doencas.
As mudancas nos cursos de graduacao em medi-
cina em todo pais se voltaram a perspectiva de
determinacdo social dos processos de salde-
-adoecimento, as necessidades de organizacao e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
e as demandas da populacao, sendo pautadas nos
principios do Relatdrio Dawson*.

Seguindo essa perspectiva, as diretrizes curri-
culares nacionais (DCN) 2 dos cursos de medicina,
publicadas em 2001 e 2014, representaram grande
avanco para as mudancas na educacao médica no
pais. As DCN formalizaram a necessidade de uma
formacdo médica humanista e direcionada para
a atencdo a saude, os principios e necessidades
do SUS, e as demandas das populacoes, reforcando
o compromisso com a defesa da saude integral e a
transversalidade do processo saude-doenca®.

Além disso, as DCN destacaram a importancia
dos aspectos psicossociais para a formacao e as
praticas médicas, reconhecendo a significativa con-
tribuicdo das ciéncias humanas e sociais>. Nessa
perspectiva, a abordagem da satide mental (SM)
também foi ampliada, passando a assumir novos
contornos, para além da abordagem tradicional
da doenca mental“.

O campo da SM é foco de grande interesse e
relevancia para a formacdo e pratica médica no
pais ha bastante tempo. O movimento da reforma
psiquiatrica e a luta antimanicomial propuseram
um deslocamento do modelo biomédico pautado
na légica asilar e hospitalocéntrica, voltado prio-
ritariamente para a doenca, para um modelo de
atencao psicossocial, direcionado a defesa da cida-
dania, autonomia e inclusao social. Esses importan-
tes movimentos repercutiram tanto na construcao
de politicas publicas e modelos de atencdo em SM
no Brasil, quanto nas discussdes e mudancas dos
modelos de formacao em diferentes areas que
compdem o campo da saude 8.

Apesar dos avancos conquistados no campo
da SM, ainda é forte a influéncia do paradigma bio-
médico, o que pode ser percebido nas mudancas
politicas ocorridas ao final de 2017, que levaram
a retrocessos significativos das politicas de SM,
fortalecendo a légica manicomial e desmantelando

décadas de avancos da reforma psiquiatrica bra-
sileira®. Se é possivel observar a coexisténcia do
modelo biomédico e do modelo de atencao psi-
cossocial no campo das praticas e das politicas
publicas, pode-se depreender que o mesmo ocorre
no campo da formacao médica, inclusive no coti-
diano da graduacao.

A coexisténcia desses modelos estd inscrita
em campos de tensionamento importantes?,
que envolvem nao somente distintas visdes de
mundo, como também formas de desenvolvi-
mento de conhecimento cientifico e relacoes
de poder®. Para compreender como esses ten-
sionamentos se situam no conjunto de relacoes
sociais e repercutem nas préaticas profissionais e
processos formativos, é importante destacar o
fendbmeno da medicalizacdo. Para Foucault, como
apontam Zorzanelli e Cruz?®°, a medicalizacdo é
uma forma de configuracdo das relacdes e praticas
sociais contemporaneas.

De acordo com Lemos e colaboradores !,
Foucault chamou de “medicalizacdo indefinida”
o processo de ampliacdo das intervencoes médi-
cas aos mais diversos setores do campo social,
tornando-se parte do cotidiano de todos os indivi-
duos. As praticas médicas passam a ocupar todos
os lugares, independentemente das demandas,
uma vez que ocorre um deslocamento da aten-
cdo médica, antes voltada ao patogeno, para o
cultivo individual do corpo saudavel e da salude
como um ideal.

Nessa perspectiva, os sofrimentos ineren-
tes a vida comecam a receber diagnésticos psi-
quiatricos pautados em uma base biomédica,
aproximando o sofrimento psiquico das doencas
organicas, de forma que eles precisem, por isso,
ser corrigidos com farmacos. Desde a década de
1980, com a formulacdo do Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM) Il e do
DSM |V, observa-se um predominio do uso de psi-
cofarmacos como forma principal de tratamento
para transtornos psiquicos. Com isso, o diagnés-
tico assume uma forma distorcida, reduzida a clas-
sificacdo e categorizacio de transtornos mentais
em detrimento de uma abordagem psicossocial
mais ampla 12,

Investigacdes de académicos de medicina no
Brasil sobre a SM demonstram a predominan-
cia da identificacao dos transtornos mentais com
base nas classificacbes propostas nos manuais
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mencionados, o que aproxima, ou mesmo equi-
para, a nocao de SM com a de doenca mental. Uma
revisdo de publicacdes cientificas nacionais de
2011 a 2021, com estudos prioritariamente quanti-
tativos 132, identificou os problemas a seguir entre
os principais relacionados a SM de estudantes de
medicina: depressdo; ansiedade; estresse 11824
sindrome de burnout (SB) 12%#; transtorno men-
tal comum (TMC) ¥»22; transtornos de sono e ali-
mentacao; sentimentos como culpa e impoténcia;
ideacdo suicida; e piora nas questoes afetivas %.

Esses problemas representam fatores associa-
dos a: carga horaria excessiva 13141617:1921.22.25, com-
petitividade entre os estudantes 114192325 privacao
de sono 11819212325, f3]tg de pratica de atividades
fisicas e de tempo para o lazer 11518192125, contato
com sofrimento e morte 1°182122.2425, ingatisfacdo
com o modelo curricular e/ou com os métodos de
ensino empregados 1424%; relacionamentos ruins
com outros estudantes e/ou professores #1%19.22.25,
cobrancas sociais e autocobranca excessivas 14181925,
mau desempenho académico #2°%>; normaliza-
cao e valorizacdo do sofrimento do estudante
de medicina e do médico **?°; e ambiente estres-
sante da graduacdo 2,

Um Unico estudo qualitativo? identificou
sentimentos como inseguranca, inferioridade,
frustracado, ndo pertencimento, culpabilizacdo e
inutilidade, autocobranca, estresse exacerbado,
sobrecarga e prejuizos das relacdes afetivas e
sociais. Os fatores associados ao sofrimento psi-
quico foram: individualismo; morar longe da
familia; carga horaria extensa; falta de preparacao
dos professores para lidar com os anseios dos estu-
dantes e cobrancas em relacdo ao desempenho;
sobrecarga de conhecimentos a serem assimilados;
necessidade de lidar com sofrimento, doencas e
morte; competitividade entre estudantes; excesso
de atividades extracurriculares; falta de tempo
para pratica de atividades fisicas e lazer; falta de
contato com pessoas fora do curso de medicina;
medo de errar; pressdes e expectativas; banaliza-
cdo das doencas apresentadas pelos proprios estu-
dantes; e naturalizacdo do sofrimento relacionado
ao processo de formacdo médica.

Considerando a relevancia de estudos que per-
mitam ampliar a compreensao sobre os elementos
que compdem e interferem na SM dos estudan-
tes de medicina e buscando ir além da identifi-
cacao dos problemas relacionados ao sofrimento

psiquico deles, este estudo buscou compreender
a percepcao de estudantes de medicina sobre o
que é SM e a relacdo entre SM e o cotidiano da
graduacdo médica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
exploratério, com relevancia para a area da salde
devido a necessidade de construcao de conheci-
mentos que ultrapassem a perspectiva de quan-
tificacdo de caracteristicas dos fendmenos e que
possam contribuir para a analise das qualidades
que os constituem 2%,

Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas, condu-
zidas com um roteiro construido pelos pesqui-
sadores com base nos objetivos definidos para a
investigacao e na revisao de literatura realizada,
de modo que as informacoes coletadas permi-
tissem uma compreensdo ampliada da reali-
dade investigada %%,

Para a definicdo da amostra, buscou-se contem-
plar individuos que compartilhassem um conjunto
de experiéncias relacionadas as questbes que
se pretendia investigar. Logo, a fim de garantir a
abordagem da complexidade da relacdo entre SM
e cotidiano da formacdo médica, definiu-se que
a amostra deveria conter estudantes de diferen-
tes momentos do curso de medicina, de ambos
os sexos. Além disso, seria preciso considerar um
nimero suficiente de participantes para abordar
diferentes percepcbes, de modo a abranger as
diversas realidades dos estudantes 6?7,

Nesse sentido, selecionou-se, por meio de sor-
teio, quatro estudantes de cada ano do curso de
medicina (primeiro ao sexto), sendo dois homens
e duas mulheres, da Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei, campus centro-oeste (UFSJ-CCO),
em Divinépolis/MG. No momento da realizacao
das entrevistas, havia 352 estudantes matriculados
no curso de medicina, e todos os 24 estudantes
abordados aceitaram participar do estudo.

As entrevistas foram realizadas de forma
remota no periodo de janeiro a marco de 2023
por meio da plataforma Google Meet, segundo
as orientacoes estabelecidas na legislacdo que
orienta procedimentos para realizacio de pesquisa
em ambiente virtual *°. Os participantes assinaram
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o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) em formulario digital e, apds a formalizacao
do aceite de participacao, preencheram um ques-
tionario sociodemografico com informacdes sobre
género, etnia, estado civil, idade, naturalidade e
caracteristicas de moradia.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas a luz do referencial de anélise tematica
ou categorial proposta por Bardin 3. A partir dessa
analise, emergiram trés categorias: 1) percepcoes
dos estudantes sobre SM; 2) impactos do cotidiano
da graduacdo na SM; e 3) estratégias para buscar
e manter a SM.

Para preservar o sigilo dos entrevistados,
foi utilizado um sistema de codificacao alfanu-
mérico que continha inicialmente o nimero do

Quadro 1. Caracteriza¢ao dos participantes

entrevistado - E1 a E24 - seguido da codificacao
relacionada ao ano do curso em que estavam no
momento da entrevista, variando de A1 a Aé.
Por fim, foi adicionada a letra F para entrevistados
do sexo feminino e M para os do sexo masculino.

Resultados e discussao

Entre os 24 estudantes entrevistados, metade foi
do sexo feminino e metade do sexo masculino. Em
sua maioria, os estudantes eram brancos, solteiros,
jovens, naturais do estado de Minas Gerais e resi-
diam com familiares, estudantes ou companheiro(a).

As caracteristicas dos participantes podem ser
observadas no Quadro 1:

Naturalidade

Com quem reside

Identificacao Sexo Idade Cor Estado Civil
E1 Feminino 21 Branca  Solteira
E2 Masculino 21 Preta Solteiro
E3 Feminino 26 Preta Solteira
E4 Masculino 21 Branca  Solteiro
E5 Feminino 21 Parda Solteira
E6 Feminino 34 Parda Solteira
E7 Masculino 21 Parda Solteiro
E8 Masculino 20 Branca  Solteiro
E9 Feminina 24 Branca  Solteira
E10 Masculino 28 Branca  Solteiro
E11 Masculino 36 Branca  Casado
E12 Feminino 23 Branca  Solteira
E13 Masculino 39 Parda Casado
E14 Feminino 23 Parda Solteira
E15 Feminino 21 Branca  Solteira
E16 Masculino 23 Branca  Solteiro
E17 Masculino 24 Branca  Solteiro
E18 Masculino 28 Branca  Solteiro
E19 Feminino 25 Parda Solteira
E20 Feminino 35 Branca  Divorciada
E21 Masculino 24 Branca  Solteiro
E22 Masculino 26 Branca  Solteiro
E23 Feminino 26 Branca  Solteira
E24 Feminino 24 Branca  Solteira

Belo Horizonte/MG

Sozinha

Interior MG Em republica
Belo Horizonte/MG  Em republica
Belo Horizonte/MG  Sozinho
Divinépolis/MG Com familiares
Interior MG Em republica
Interior MG Sozinho
Interior MG Sozinho

Belo Horizonte/MG ~ Em republica

Divinépolis/MG

Com familiares

Interior SP Com familiares/em republica
Divinépolis/MG Com familiares

Sao Paulo/SP Com companheiro(a)

Belo Horizonte/MG  Em republica

Belo Horizonte/MG  Sozinha

Interior MG Com companheiro(a)
Interior MG Sozinho

Interior MG Sozinho

Belo Horizonte/MG  Com companheiro(a)
Interior MG Sozinho

Interior SP Em republica

Sao Paulo/SP Em republica

Belo Horizonte/MG  Sozinha

Interior MG Em republica
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As categorias que emergiram apés a realiza-
cao da andlise de contetdo, bem como os nucleos

de sentido que as compdem, estdo apresentadas
no Quadro 2.

Quadro 2. Categorias e nucleos de sentido da andlise das entrevistas

Categorias Nucleos de sentido

SM como ideal

Percepcao dos estudantes sobre SM

Sobrecarga
Pressao pelo desempenho
Competitividade

Impactos do cotidiano da graduagado na SM

SM na perspectiva complexa e dinamica

Relacionamento com professores e a organizacao dinamica do curso

Estratégias para buscar e manter a SM

Suporte social e familiar
Atividades prazerosas e de autocuidado

SM: satide mental

Percepgées dos estudantes sobre
satide mental

As percepcoes dos estudantes sobre o que
seria SM apareceram atreladas tanto as perspec-
tivas mais idealizadas, como situacdo de equilibrio
e harmonia, quanto as percepcdes mais comple-
xas e dindmicas sobre SM, relacionadas as neces-
sidades de conciliacdo de desafios, sofrimentos,
problemas e dificuldades presentes na vida.
A perspectiva da SM como um estado ou condi-
cao idealizada apareceu como a possibilidade de
conviver e estar bem consigo, sem nenhuma difi-
culdade nos relacionamentos e nos estudos e sem
preocupacao financeira, como se pode perceber
nas falas dos estudantes:

“Saude mental é vocé estar bem tanto psicologi-
camente, na questdo do seu dia a dia, com tudo o
que vocé estd fazendo, quanto com o seu relacio-
namento com as pessoas. Eu acho que € um pouco
um misto de vocé estar sauddvel consigo mesmo
e com os relacionamentos d sua volta” (E8A2M).

“Estado no qual vocé consegue que seu cérebro,
mente e corpo estejam em harmonia com o
ambiente, com a realidade, com as relacées”
(E13A4M).

As percepcoes mais complexas e dindmicas
sobre a SM apareceram com maior intensidade
entre os estudantes, sendo a SM discutida a partir
da interacdo de diversos fatores da vida. Ela repre-
senta uma busca que compreende tensionamentos
e desafios cotidianos, bem como é um processo de
conciliacdo de aspectos concorrentes.

Nessa perspectiva, a compreensdo sobre SM
se delineou com base na existéncia de diferentes
graus de preocupacio e/ou sofrimento, e ndo na
auséncia desses aspectos. Além disso, a SM apa-
receu como capacidade de desempenhar tarefas
e conciliar as exigéncias cotidianas e as coisas
consideradas boas e prazerosas, tais como lazer,
convivéncia com familiares e amigos e o cuidado
consigo mesmos. Algumas dessas questoes estao
expressas nas falas a seguir:

“E Sbvio que satide mental boa néo é ‘a minha
vida perfeita, ndo vou reclamar de nada e tal’,
mas acho que tem muito a ver com disposicdo,
sabe? Quando vocé acorda com disposi¢cdo, com
vontade de fazer alguma coisa, quando vocé traca
um objetivo” (E4A1M).

“Quando a gente ndo tem nenhuma preocupacéo
exacerbada sobre o futuro ou sobre o passado”
(E14A4F).

“Saude mental, para mim, € estar bem consigo
mesmo, com o contexto em que a gente vive.
Saber enfrentar as adversidades da vida sem muito
sofrimento” (E15A4F).

“A gente tem que considerar que € um estado
que nao existe certo nem errado, é feito por uma
multiplicidade. Sdo vdrios fatores, que envol-
vem como o individuo interage com o mundo em
relacdo ao psiquismo. Entdo, por exemplo, seria
como as pessoas lidam com as coisas, com as coi-
sas fisicas, com comportamento delas mesmas,
dos outros” (E16A4M).
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De forma geral, os estudantes ndo menciona-
ram diagnosticos especificos que tenham recebido
de algum médico para nomearem ou caracteriza-
rem problemas ou sofrimentos relacionados a sua
SM, com excecao de um Unico participante, que
mencionou uso de remédios para ansiedade e
depressao. Alguns poucos estudantes menciona-
ram que se sentiam ou ja se sentiram ansiosos.

E possivel verificar que coexistem percepcdes
diversificadas sobre SM. Por um lado, ha aquelas
que vao na direcdo do modelo biomédico, anco-
rado na ideia de salde e doenca como opostos,
com a nocao de que, diante de problemas psi-
quicos, o individuo ndo teria nenhum bem-estar
ou SM?3¥33 Em sentido contrario, estdo as con-
cepcdes que entendem a SM ndo apenas como
auséncia de perturbacao ou sofrimento psiquico,
mas como o resultado das interacoes entre fato-
res biologicos, psicologicos e sociais. Nessa pers-
pectiva, a SM configura-se como um estado em
que o individuo é capaz de lidar com estresses
cotidianos e ainda assim se vincular de forma ade-
quada a atividades produtivas, atividades de lazer,
cuidados, relacoes e afetos 4%,

Em oposicdo ao modelo biomédico, o modelo
de atencao psicossocial traz a complexidade e
abrangéncia da SM como producao social 3>%,
indicando que ela ndo deve ser reduzida a uma
doenca®. Isso porque s6 pode ser compreendida
no conjunto de elementos dindmicos presen-
tes no cotidiano dos individuos, comportando
mudancas sociais, condicdes de trabalho estres-
santes, discriminacao de género, exclusao social,
estilo de vida ndo saudavel, violéncia e violacao
dos direitos .

E possivel supor que os estudantes que par-
tilham uma visdo mais abrangente e complexa
sobre o que é SM tenham maiores possibilida-
des de analisar criticamente os elementos que
compdem suas trajetérias de vida, percursos
formativos e cotidiano de formacao, impactando
em sua SM. Além disso, eles teriam capacidade
de estabelecer formas mais efetivas de dialogo,
compreensao, resisténcia e enfrentamento em
relacdo aos elementos do cotidiano da graduacao
vinculados ao sofrimento. Assim, iriam além de
anunciar o sofrimento sob as formas previamente
definidas nos manuais de classificacdo de trans-
tornos mentais.

Impactos do cotidiano da graduagdo na
satide mental

Os estudantes identificaram que os principais
fatores presentes no cotidiano da graduacio que
representavam impactos para a SM sao sobre-
carga, pressao por desempenho, competitividade,
relacionamento com professores e organiza-
¢do e dindmica do curso. Eles ndo questionaram
nem problematizaram os motivos que sustentam
tamanha sobrecarga, tampouco os motivos que
fazem com que nao consigam se contrapor a pres-
sado por desempenho.

Alguns poucos estudantes apontaram que
existe uma expectativa de que o estudante de
medicina dé seu melhor e seja sempre o melhor
devido a responsabilidade que a profissao car-
rega. Dois entrevistados apontaram o processo
de residéncia como fonte da pressdo por desem-
penho, gerando uma comparacdo com os demais
estudantes e, consequentemente, competicdo no
contexto da graduacao.

Nao houve discussdes sobre possibilidades
de encaminhar a graduacao de outras maneiras
que nao da forma relacionada aos elementos que
compoem as bases identificadas por eles como
causadores de sofrimento, apesar de manifesta-
rem preocupacdes e desaprovacdo com o contexto
da graduacao. Alguns, inclusive, mencionaram que
a cobranca por desempenho deve ocorrer, apesar
de reconhecerem que a forma atual da gradua-
cao é geradora de sofrimento. Em conjunto, esses
problemas foram relacionados a perda de quali-
dade de vida, ansiedade, frustracdo, adoecimento,
sofrimento e privacdo de sono, alimentacao e
tempo para descanso.

Estudantes de todos os anos do curso men-
cionaram a sobrecarga como principal problema,
estando relacionada a carga horaria extensa de
atividades académicas, muitos contelidos para
estudar, necessidade de passar o dia na facul-
dade e ter que abrir m3o de oportunidades
oferecidas pela prépria instituicdo de ensino,
em funcao da falta de condicdes para conciliar
demandas e interesses.

“O principal fator que me impactou até o momento
foi a carga hordria desse periodo que eu passei.
E muito extensa e acaba dando ansiedade, porque
vocé estd o dia todo na faculdade e tem que
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chegar em casa e estudar um monte de maté-
ria que parece que ndo vai dar tempo, que as
matérias vao te engolir, que vocé ndo vai conse-
guir. Enfim, dal vocé tem que comecar a escolher,
ou vocé estuda, ou dorme, faz exercicio fisico ou faz
sua comida” (E1A1F).

“Eu acho que o cotidiano pra faculdade de medi-
cina é muito corrido e cobra demais da pessoa,
principalmente porque o curso ighora esse ponto
de que vocé estd formando uma pessoa e que ela
precisa de ter esse tempo de descanso. Ela precisa
de ter um momento ali para relaxar, porque é meio
que uma convencdo do curso de que vocé tem que
aguentar isso tudo, meio que é uma coisa como
se isso fosse uma exigéncia da profissdo” (ESA2M).

“Faculdade de medicina é bem extenuante, assim,
eu jd passei por periodos que, gente, sério, ndo tem
explicacdo, o tanto que é, tipo, parece que vai te
sugar a sua alma” (E19A5F).

Estudantes de todos os anos do curso mencio-
naram que a pressao por desempenho académico
é proveniente das atividades de formacao, de pro-
fessores e colegas, de expectativas sociais sobre a
profissdo e da autocobranca, em funcao da prova
de residéncia ao final do curso, sendo também
relacionada ao futuro profissional. Aspectos como
preocupacado em alcancar altos indices de desem-
penho, o fato de ndo poder errar, ter que dar seu
melhor sempre, sentir que ndo estudou o suficiente
e 0 medo de nio saber o suficiente ou ndo ser bom
o suficiente marcaram as falas dos estudantes:

“Eu me senti desesperada, porque aquele tanto de
matéria nova, aquele tanto de conhecimento novo,
aquelas provas e parece que vocé ndo pode errar.
Eu tive essa sensacdo de que vocé nédo pode errar,
vocé tem que fazer dar certo” (E3A1F).

“Eu penso, se a gente continuar nesse ritmo, o que
vai ser da gente ao longo desse curso? Eu acho peri-
goso, muito perigoso, ser quase psicopata do curso,
sabe? Achei problemdtico e eu ndo quero isso pra
mim. Eu senti um pouco na satide mental mesmo,
no corpo, eu senti que hdo € um bom caminho, vocé
acaba muito mal. Entdo, a formacdo médica me deu
esse desespero, mas eu sinto que tem caminhos que
eu posso trilhar para manter a minha salde mental
equilibrada, mas eu preciso tomar cuidado porque

o estilo académico como um meio hostil pode me
levar pra caminhos perigosos” (E3A1F).

“Eu ndo ia contando quantos pontos eu estava
somando, quantos estava perdendo, como se a
meta fosse 100, né? So que o principal problema,
eu acho, é que ndo existe nada perfeito, né? Acho
que o problema do perfeccionismo € esse. Entdo,
assim, se vocé acerta 90, vocé quer 95. Se acerta 95,
vocé quer 100, e vocé chega em 100 e parece que
ndo € suficiente, sabe? Parece que vocé comeca a
duvidar se aquilo trouxe algum beneficio para vocé,
se vocé precisava de fazer mais, sabe?” (E16A4M).

“O ambiente e a cultura que existem na faculdade,
por exemplo, é que é preciso estar em vigilancia
para vocé nao perder o equilibrio. Existe algo
velado, de uma cobranca, de uma exigéncia, e isso
mexe bastante comigo Id” (E13A4M).

“Na questdo da formacdo médica do estudante
de medicina, as pessoas colocam a gente como se
fosse num pedestal, né? E ai acaba que as pessoas
falam: ‘o estudante de medicina tem que saber
tudo, ndo pode errar, tem que saber tudo a todo
momento e ser o dono da verdade’. Entdo acaba
que eu acho que é essa questdo cultural de como as
pessoas veem a medicina, veem os médicos e tal,
acaba pesando muito para a gente” (E15A4F).

“(...) a medida que o curso vai passando, a gente
vai sentindo cada vez mais a responsabilidade
que a gente tem, das coisas que a gente tem que
saber, das coisas que a gente tem que fazer, do que
a gente ndo deve fazer. A gente vai chegando no
final do curso e fica pensando no tanto de coisas
que eu jd deveria saber e que eu ndo sei, o tanto de
coisa que eu ainda tenho que saber e que eu néo
sei fazer na prdtica” (E15A4F).

A competitividade entre colegas foi iden-
tificada no cotidiano da formacdo, em situa-
cdes como apresentacio de trabalhos, notas e
estagios, gerando problemas para a SM e um
ambiente de hostilidade.

“A gente acaba vivendo num meio de comparacdo,
né? A gente sempre se compara muito com o outro:
‘ai, Fulano estd fazendo isso e eu ndo estou fazendo’,
entdo eu acho que a pressdo interna é muito grande
e a pressdo externa também” (E12A3F).
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“E existe muita comparacédo no curso de medi-
cina, vocé sempre estd se comparando tipo assim:
‘ah, meu amigo ja leu o Guyton inteiro, se eu
nao ler também vou ficar para trds’, mas nao é
bem assim que funciona. S6 que acaba que a
gente tem essa impressao e, inconscientemente,
ds vezes queremos suprir essa coisa de ser melhor
que o outro, ter mais conhecimento, saber mais
nome de medicamento etc., e acaba que a gente
se leva ao extremo e ndo prioriza nossa satde
mental” (E14A4F).

“Vocé é constantemente lembrado que vocé tem
que competir, seja por uma vaga na residéncia,
seja para grupo de trabalho, lugar no estdgio,
para passar de semestre, vocé sempre tem que
ser melhor que os outros” (E21A6M).

“Além disso, a hipercompetitividade do nosso
Curso mexe comigo e é uma coisa que realmente
afeta minha saude mental” (E22A6M).

Os estudantes relataram dificuldades na relacao
com os professores e formas hostis de comunica-
cdo com os estudantes, acarretando inseguranca,
desmotivacdo e estresse. Também mencionaram
problemas relacionados a organizacao e dindmica
do curso, como a metodologia de trabalhos em
grupo, problemas na organizacao das planilhas de
horarios, cancelamento de aulas e falta de plane-
jamento de atividades e avaliacoes.

“Os professores sdo zero flexiveis. O que eles
podem fazer para dificultar, eles fazem. Se a gente
precisa de ajuda em alguma situacdo especi-
fica, eles sdo zero flexiveis, ndo tentam entender,
ndo tentam ajudar” (E15A4F).

“Discussées com professores prejudicam minha
saude mental, porque néo € uma situacdo de igual-
dade para se discutir. Querendo ou ndo, jd entra-
mos na discussdo perdendo, mesmo que estejamos
certos. Ndo ser bem recebido em alguns campos de
estdgio é uma situacdo complicada, uma questao
de dois pesos, duas medidas. Por exemplo, se um
professor ndo gostasse de vocé, ele te dava uma
nota pior em uma prova, comparado com outro
colega [de] que ele gostava” (E24A6F).

“Ndo sé a grade hordria, mas, assim, eu acho que
falta muito compromisso, né? Porque os profes-
sores marcam a aula e simplesmente ndo vdo,

em cima da hora avisam e isso jd vdrias vezes
com a gente” (E14A4F).

Os resultados desta pesquisa seguem a
tendéncia do conjunto de problemas que vém
sendo encontrados na literatura especifica da
area. Os sofrimentos relacionados a excessiva
carga horaria e sobrecarga prejudicam nao
somente o sono, mas a qualidade de vida em
geral e as possibilidades dos individuos bus-
carem ajuda para os problemas enfrentados
devido a falta de tempo #1517:18202327 D3 mesma
forma, ndo sdo novidade o sofrimento relacio-
nado as exigéncias de alto desempenho aca-
démico desde os periodos iniciais do curso *3,
a competitividade e hostilidade no ambiente
académico 416182027 dificuldades nos relaciona-
mentos com professores 414182127 @ problemas
com a organizacdo e dinamica do curso 2%,

Um estudo de revisdo? apontou que o ambiente
académico é compreendido pelos estudantes como
um preparatério para a futura vida profissional,
incorporando elementos que compdem a cultura
médica no Brasil e que valorizam toda essa reali-
dade de hierarquia, competicdo, comparacao e até
mesmo constrangimento como método de ensino.
Se os resultados apontados até aqui ndo podem ser
considerados novos, mas como tendéncias ha muito
apontadas, cabe discutir a persisténcia de elemen-
tos que se repetem e que se relacionam ao softri-
mento psiquico no processo da graduacdo médica.
Nesse sentido, é importante lembrar que tanto a
dindmica que constitui a graduacdo quanto a dina-
mica profissional refletem elementos importantes
que compdem a sociedade atual e que o sofrimento
psiquico do estudante de medicina ndo é s6 dele -
diz respeito a todos os atores sociais e instituicoes
que participam do processo de formacao.

Para ampliar a compreensao do cenario mais
amplo da realidade atual e problematizar a forte
vinculacdo entre sofrimento psiquico e cotidiano da
graduacdo, consideram-se algumas das discussoes
sobre a “sociedade do desempenho”, desenvolvi-
das por Byung-Chul Han*. Destaca-se, de especial
importancia para esta analise, a problematizacao
que o autor propde sobre as relacdes entre socie-
dade e sofrimento psiquico na sociedade atual.
A configuracdo da sociedade atual é nomeada
pelo autor como “sociedade do desempenho”,
representando uma mudanca paradigmatica em
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relacdo ao que Foucault havia nomeado como
sociedade disciplinar, sem representar, no entanto,
uma ruptura ou contradicdo. Ao contrério, repre-
senta uma continuidade em relacdo as formas
de controle do sistema produtivo, que a época
da analise foucaultiana operava mediante instan-
cias externas de controle. Agora, de acordo com
a proposta de Han, esse controle, como impera-
tivo do desempenho, é assumido subjetivamente
pelos sujeitos, convertendo-se em autoexploracao.
Na sociedade atual existe uma nova constituicdo
subjetiva, na qual a falsa perspectiva de liberdade
se apresenta para cada individuo como impera-
tivo de realizacoes, de ser empreendedor de si
mesmo, de nao ter limites para o fazer, da flexibi-
lidade, da multitarefa, da velocidade e superacao
constantes, da incapacidade de negacao, da unifor-
mizacao e vigilancia sobre si %,

A sociedade do desempenho é pobre em nega-
tividade, ou seja, em contradicdes, oposicoes e
resisténcias, levando a supressdo da alteridade.
Ao contrério, é caracterizada por um excesso de
positividade - tudo é igual, hd um excesso de
estimulos, informacdes e impulsos que apontam
que é possivel fazer tudo e muito, mas sempre o
mesmo. Os sujeitos encontram cada vez menos
possibilidades de resistir e se opor aos estimulos
indicativos do imperativo do desempenho e de
produtividade. Essa configuracao social pautada
no que o autor descreve como uma logica para-
doxal da liberdade coercitiva produz estados
psiquicos de esgotamento, que isolam os indivi-
duos e sdo comuns na sociedade contempora-
nea sob a forma da depressao, hiperatividade e
sindrome de burnout®-,

Nessa configuracao social, os argumentos em
defesa do melhoramento cognitivo ganham relevan-
cia e fortalecem a utilizacdo de psicofarmacos para
os individuos que, em busca de sucesso social, preci-
sam constantemente se superar e buscar bem-estar.
Além disso, como o sujeito do desempenho nio
tem tempo para o sono, para o descanso ou para se
envolver em processos que busquem a compreen-
sao dos conflitos psiquicos e dos sofrimentos deles
decorrentes, o recurso terapéutico fica também
reduzido a medicacdo psiquiatrica 4.

A partir disso é possivel depreender que as
falas dos estudantes entrevistados estdo repletas
de elementos que mostram que a pressao para
ter um desempenho considerado adequado na

situacao da graduacao e para a futura profissao é
assumida subjetivamente como um imperativo ao
qual é dificil ou impossivel se contrapor. De forma
individualizada e isolada, anunciam seus softri-
mentos como conjunto de deficiéncias a serem
superadas, uma vez que os impedem de atingir o
desempenho esperado e adequado ao longo da
graduacdo. E apesar de demonstrarem compreen-
sdes mais complexas sobre SM, compativeis com o
modelo de atencao psicossocial, conforme perce-
bido na categoria 1, essa complexidade, que talvez
esteja mais vinculada ao campo conceitual, parece
encontrar limitagbes para pensar na realidade con-
creta do proéprio sofrimento em relagao as exigén-
cias do cotidiano da graduacao.

Busca e manutengdo da satide mental

Quando perguntados sobre as formas que uti-
lizavam para buscar e manter a SM, os estudantes
mencionaram a importancia de conciliar diversos
aspectos da vida, o que envolvia um conjunto de
negociacoes, tanto relacionadas as atividades aca-
démicas, quanto as relacdes interpessoais com as
quais estdo envolvidos, além de outras areas de
interesse. ldentificaram a importancia do suporte
social e familiar; de envolver-se em atividades
prazerosas e buscar ter boas condicdes de sono,
alimentacao, descanso e férias; a busca por tera-
pia e autoconhecimento; e a importancia do apoio
recebido por colegas de turma. Dois estudantes
mencionaram o prazer encontrado nas atividades
académicas e na escolha da profissdo como algo
que estava relacionado a SM, apesar de esforcos e
sofrimentos. Algumas dessas questdes podem ser
exemplificadas nas falas a seguir:

“Meus pais, eu os considero compreensiveis,
no sentido de que eles falam ‘olha, a gente sabe
que estd dificil, o que a gente pode fazer para te
ajudar?’. E eu acho que tdo importante quanto é
o apoio financeiro que eu tenho deles, né? Acho
que se eu nhdo tivesse isso talvez... se eu tivesse
que estar trabalhando e preocupando com essas
outras coisas, a minha saude mental ia estar
pior, né?” (E16A4M).

“Agora um ponto positivo que eu acho € o cui-
dado que os colegas de sala tém, embora as
vezes pareca que cada um esteja tentando ‘fazer
o seu’. Mas eu percebo que é uma solidariedade,
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uma atencdo das pessoas, tentando ajudar e toda
vez que se fala, se expressa, tem alguém que dd um
apoio. Entdo acho que essa rede dos colegas tem
algo positivo nesse ponto” (E13A4M).

“Dormir a quantidade necessdria de sono pra mim
€ essencial para manter a saude mental. Se isso
for prejudicado, a primeira coisa que vai embora
€ o0 humor e as outras fungées também ficam pre-
judicadas, como a atencdo, memdria. Entdo, se
a rotina estiver muito puxada, acaba dormindo
menos também, além do cansaco, e isso acaba
prejudicando bastante” (E11A3M).

“Sinto grande melhora quando eu pratico medita-
¢do ou quando eu faco algum tipo de trabalho no
sentido de sentir o lado espiritual” (E13A4M).

“Ter algum momento de lazer, fazer alguma
coisa que eu gosto, durante a semana, sair pra
comer, sair pra beber com meus amigos, com a
namorada. Sempre ter meu momento de lazer
garantido” (E19A5F).

“Eu acho que o curso de medicina me deu tanto
quanto me tirou. Me deu muita autoconfianca,
me deu o poder de ajudar os outros, que € uma
coisa que eu acho maravilhoso, que toda vez que
eu sinto que eu ajudo, me traz muita felicidade.
O curso de medicina me traz uma felicidade didria,
inclusive com realizacdo de propdsito, que é uma
das coisas que eu tinha comentado que dd saude
mental. O que ele tira é a dedicacéo e o esforco. E o
tempo de vida que vocé dd para a profissdo, que
realmente eu sinto que é um pouco desproporcio-
nal e que néo é uma coisa momentanea” (E24A6F).

Nao foram mencionadas estratégias para bus-
car e manter a SM relacionadas ao conjunto de
estudantes de medicina, assim como nao foram
mencionadas quaisquer formas de buscar e man-
ter a SM que se relacionassem com propostas de
didlogo com professores e instituicdo de ensino ou
formas de pensar e discutir a organizacao curricular
e a dindmica da graduacdo para minimizar os ele-
mentos da graduacao relacionados ao sofrimento.

Os estudos sobre SM do estudante de medi-
cina apontam um conjunto de estratégias para
lidar com os problemas relacionados ao soffri-
mento psiquico, como a pratica de atividade fisica,
atividades de lazer, cuidados com a alimentacao,
boa qualidade de sono e busca por assisténcia

psicolégica. Outros aspectos importantes para
a SM, identificados nesses estudos, envolviam
apoio familiar e social, organizacdo do tempo,
interesses religiosos, atividades extracurriculares
distintas daquelas diretamente ligadas a formacao
médica e novo dimensionamento da importancia
da graduacio“**. E importante destacar que estu-
dantes de medicina que participaram de alguns
desses estudos apontaram o uso de psicotropicos
como forma de enfrentamento de problemas iden-
tificados no cotidiano da graduacio e que afetam
a SM, por ser uma estratégia que requer menor
esforco e tempo 4647,

Um Unico estudo“® apresentou estratégias
coletivas voltadas para a criacdo de espacos de
reflexdo, autoavaliacdes e orientacoes/tutorias
continuadas para melhorar o envolvimento e a
reflexdo dos estudantes a respeito de seu curso,
gerando alivio das fontes de angustia e ajudando
na percepcao de sua formacdo como uma ativi-
dade gratificante. Mencionou-se, ainda, a neces-
sidade de inclusido de disciplinas voltadas para a
psicologia médica, capacitacdo dos professores e
apoio psicoeducativo e emocional. Dois estudos
apontaram a necessidade de mudancas no projeto
politico-pedagégico do curso, na carga horaria e
na metodologia de ensino como forma de aliviar o
sofrimento psiquico “4’.

As falas dos entrevistados, assim como a maio-
ria dos estudos aqui elencados, apontam priorita-
riamente a adocao de estratégias individualizadas
para buscar e manter a SM, o que indica uma lei-
tura individualizada, pouco complexa e fragmen-
tada da questido. Retomando as analises sobre a
atual sociedade do desempenho e sua apresen-
tacdo como sociedade do cansaco, é possivel
considerar que, apesar de perceberem que existe
uma pressao social para o maximo desempenho,
sobrecarregados e esgotados, os estudantes ndo
conseguem pensar que os problemas que identi-
ficaram como associados ao sofrimento psiquico
podem e devem ser enfrentados no cotidiano da
graduacao. Nesse sentido, ndo conseguem con-
siderar que a solucao para o sofrimento psiquico
tem dimensao coletiva e ndo depende somente
de mudancas de comportamentos e estilos de
vida individuais, mas também do conjunto de
professores, instituicbes de ensino e profissio-
nais formados que sustentam essas pressdes no
processo formativo 34,
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Consideracgoées finais

O processo de medicalizacio insiste no enten-
dimento de que o sofrimento psiquico diz respeito
exclusivamente a uma dimensao individual pas-
sivel de intervencao, que nao estaria relacionada
a outros elementos que constituem a realidade,
especialmente aqueles relacionados as expectati-
vas de produtividade e desempenho sobre os indi-
viduos, nos mais diferentes campos sociais.

Lidar com o sofrimento psiquico no cotidiano da
graduacao dos estudantes de medicina exige consi-
derar que a realidade do processo formativo pode
ser modificada e que a SM é mais complexa do que
as classificacoes diagndsticas tdo abundantes nos
estudos sobre o tema. As mudancas dependem
da possibilidade de se opor a légica do imperativo
por desempenho e dos estados psiquicos de esgo-
tamento que ela acarreta, em vez de naturaliza-los.

Empurrados em direcdo ao imperativo do
maximo desempenho, os estudantes encontram
dificuldade para compreender que o sofrimento
e o adoecimento n3o sido questdoes de ordem
exclusivamente individual. Mas isso ndo ocorre
somente com eles, uma vez que os outros envol-
vidos no processo formativo também precisam
sair do isolamento para compreender que a SM é
uma questao socio-histérica complexa, para a qual
nao é suficiente fazer pesquisas que identifiquem
a quantidade de estudantes que respondem a cada
uma das classificacdes diagndsticas atuais.

Entdo, se os estudos identificam que os estu-
dantes de medicina no Brasil passam pelos mesmos
problemas, talvez seja 0 momento de intensificar
perguntas sobre por que o cotidiano da formacao
mantém tantos elementos atrelados ao sofrimento
e o que pode ser feito, coletivamente, para mudar
essa realidade.
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