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RESUMO

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS ENTRE ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Introducéo:
Estudos identificam varias fontes de estresse nas atividades envolvidas no curso
médico como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
mentais. O curso de medicina propicia uma série de estressores que sao percebidos
de forma individual, subjetiva e temporal, dependendo do patrimdnio cultural,
emocional e sécio-econbmico, que determina a resiliéncia e escolhas dos alunos.
Embora todos os estudantes de Medicina estejam expostos as mesmas situacdes
ansiogénicas, alguns parecem lidar com tais situacdes de forma mais saudavel,
enquanto outros exibem sinais de dificuldades emocionais. Os fatores etiolégicos
mais importantes das doencas psiquiatricas entre estudantes de medicina e médicos
sdo: o histérico psiquiatrico da familia, a experiéncia de vida e a personalidade,
quando comparados com os “danos ocupacionais dos médicos”. Os efeitos destes
ultimos séo experienciados indiretamente na perda de rodas sociais de apoio ou na
precipitacdo de “um complexo de sintomas” em individuos susceptiveis ou
vulneraveis. Os niveis de perturbacbes emocionais em estudantes de medicina e
meédicos jovens parecem estar aumentando e em nosso meio ainda Sao poucas as
publicacdes e relatorios de implementacdo de medidas preventivas ou programas de
intervencdo durante o treinamento e pratica médica. Os dados encontrados na
literatura sugerem elevada frequéncia de transtornos mentais entre estudantes de
Medicina e apontam para um crescimento da morbidade psicolégica, durante o curso
médico (Guthrie et al %, 1995; Carson et al.’>, 2000), associado & exposicdo dos
estudantes a varias fontes de estresse nas atividades envolvidas na formacao
médica, que se constituiriam em potenciais fatores de risco para o desenvolvimento
de transtornos mentais. Objetivo: Investigar a prevaléncia de transtornos mentais
entre estudantes de Medicina, realizando estudo em amostra desta populacgéo.
Desenho do estudo: Observacional descritivo. Material e métodos: Cento e seis
estudantes de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, escolhidos
aleatoriamente, foram submetidos a entrevistas estruturadas com aplicacdo do Mini
International Neuropsychiatric Interview, versao plus (MINI-plus) para o diagndstico
de transtornos mentais. Resultados: Oitenta e nove alunos (83,96%) apresentaram
pelo menos um diagnéstico no momento da entrevista. Foram identificados
transtornos relacionados ao abuso ou dependéncia de alcool ou outras substancias
psicoativas (47,14%), transtornos de ansiedade (43,38%), transtorno do humor
(33,01%) e outros diagnosticos (27,33%). Dezoito alunos (16,98%) haviam
apresentado episédio depressivo no passado e 46,22% apresentaram diagndstico
de abuso ou dependéncia de substancia psicoativa ao longo da vida. Conclusdes:
O estudo demonstrou uma alta frequéncia de transtornos mentais na amostra
estudada em comparacdo aos inventarios do International Consortium in Psychiatric
Epidemiology (ICPE). Estes resultados sdo validos apenas para a populagéo
estudada e ndo podem ser generalizados.

Palavras-chaves: 1. Transtornos mentais; 2. Estudantes universitarios; 3. Medicina;
4. MINI; 5. Estudantes de medicina; 6. Educacdo médica.



SUMMARY

PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS AMONG STUDENTS OF MEDICINE OF
THE UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Introduction: Studies have
identified several sources of stress in the activities involved in the medical school as
potential risk factors for the developing of mental iliness. The medical school provides
a number of stressors that are perceived in an individual, subjective and time related
way, depending on the cultural heritage, emotional and socio-economic status, which
determines the resilience and choices of students. Although all medical students are
exposed to the same anxiogenic situations, some seem to deal with such situations
in a healthier way, while others show signs of emotional difficulties. The most
important etiological factors of psychiatric disorders among medical students and
doctors are the family psychiatric history, life experience and personality, when
compared with the "occupational hazards of being a doctor.” Their effects are
experiment indirectly in the loss of social support wheels or the beginning of a
"symptom complex” in susceptible or vulnerable individuals. The levels of emotional
distress in medical students and young doctors seem to be increasing in our country
and there are few publications and reports of implementation of preventive or
intervention programs during training and medical practice. The data in the literature
suggest a high frequency of mental disorders among medical students and point to a
growth of psychological morbidity during medical school (Guthrie et al *., 1995,
Carson et al.’, 2000), associated with exposure of students to various sources of
stress in the activities involved in medical training, which would provide potential risk
factors for developing mental disorders. Objective: To investigate the prevalence of
mental disorders among medical students, conducting a study in this population
sample. Study Design: Observational descriptive. Material and Methods: One
hundred and six students of Medicine, of Universidade Federal de Minas Gerais,
randomly selected, submitted structured interviews with application of the Mini
International Neuropsychiatric Interview, version plus (MINI - plus) for the diagnosis
of mental disorders. Results: Eighty-nine students (83.96%) had at least one
diagnosis at the time of interview. Disorders related to abuse or dependence on
alcohol or other psychoactive substances (47.14%), anxiety disorders (43.38%),
mood disorders (33.01%) and others (27.33%) were identified. Eighteen students
(16.98%) had had depressive episodes in the past and 46.22% were diagnosed with
abuse or dependence of psychoactive drugs lifelong. Conclusions: The study
showed a high frequency of mental disorders in our sample in comparison to
inventories of the International Consortium in Psychiatric Epidemiology (ICPE).
These results are valid only for the population studied and can not be generalized.

Keywords: 1. Mental disorders, 2. College students, 3. Medicine. 4. MINI; 5. Medical
students; 6. Medical education.
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| - INTRODUCAO

A partir de vivéncias pessoais como discente da Faculdade de Medicina da UFMG
e, posteriormente, como psiquiatra membro da equipe técnica do NAPEM (Nducleo de
apoio psicopedagdgico aos estudantes da Faculdade de Medicina da UFMG), passei
a considerar fundamental a avaliacdo da saude mental e da qualidade de vida do

estudante de medicina.

Como psiquiatra do NAPEM, tive a oportunidade de conviver com os alunos em
atendimentos clinicos em que se discutiam aspectos sintomaticos, dificuldades
pessoais e questdes ligadas a formacdo médica. Surgiu, assim, um convivio frutifero

gue permitiu a compreensao das angustias e dos conflitos daqueles alunos.

O estudante de medicina, ao ingressar na Faculdade, acaba mudando de forma
bastante radical o seu estilo de vida, com perdas na sua vida pessoal, nas suas
relacbes sociais e no seu lazer, com o intuito de adaptar-se ao novo contexto de

ensino-aprendizagem da vida universitaria.

No curso de medicina, enfrenta uma carga horéria por vezes excessiva, competicao
entre 0s colegas, contato com a doenca, morte, questdes e dificuldades

socioeconémicas das populacdes mais carentes.

O longo e estressante processo de educacdo médica é, em si, tido como um dificil
modo de obter desenvolvimento e maturacdo. O préprio esforco de educar um
individuo em varios campos por tantos anos, frequentemente, torna impossivel a

maturacéo deste individuo, que é um dos seus objetivos (Meleiro > 2001).
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O curso de medicina propicia uma série de estressores que séo percebidos de forma
individual, subjetiva e temporal, dependendo do patrimoénio cultural, emocional e

socioecondmico, que determina a resiliéncia e as escolhas dos alunos.

O treinamento em servico que o aluno de medicina recebe vem de médicos,
professores, preceptores ou residentes que sao tidos como referéncias futuras, isto
€, configuram modelos para os alunos, mas nem sempre correspondem a bons
modelos de saude fisica e mental. O estudante aprende a tratar dos pacientes e
negligencia o cuidar de si por duas razfes: na sua formacdo, a definicdo e a
aplicacdo do conceito de qualidade de vida s&do obscuras e destituidas de
importancia; além disso, o estudante aprende a identificar-se como sujeito diverso
dos pacientes, e 0 que recomenda para estes nao parece ser aplicavel a si proprio
(Fieldler PT*** 2008). O estudante universitario, com todo o seu impeto juvenil, suas
fantasias onipotentes, sua inexperiéncia, sua expectativa diante do mundo adulto
gue comeca a se descortinar, esta longe da estabilidade emocional que a vida, o
conhecimento e o passar dos anos pode oferecer a maioria das pessoas. Embora
todos os estudantes de Medicina estejam expostos as mesmas situacdes
ansiogénicas, alguns parecem lidar com tais situacdes de forma mais saudavel,
enguanto outros exibem sinais de dificuldades emocionais (Cavestro JM ? 2004). Os
niveis de perturbacdes emocionais em estudantes de medicina e médicos jovens
parecem estar aumentando e em nosso meio ainda sdo poucas as publicacfes e
relatérios de implementacdo de medidas preventivas ou programas de intervencao

durante o treinamento e pratica médica.

A saude mental dos estudantes de Medicina tem sido objeto de frequentes
investigagdes em centros universitarios nacionais e internacionais (Lin**® 1995).

Estudos apontam para um crescimento da morbidade psicolégica durante o curso
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médico (Guthrie et al* 1995; Carson et al® 2000), associado & exposicdo dos
estudantes a vérias fontes de estresse nas atividades envolvidas na formacéo
médica, que se constituiriam em potenciais fatores de risco para o desenvolvimento

de transtornos mentais (Fernandez & Rodrigues® 1993; Cataldo Neto et al’ 1998).

Os fatores etiol6gicos mais importantes das doencas psiquiatricas entre
estudantes de medicina e médicos sdo: o histérico psiquiatrico da familia, a
experiéncia de vida e a personalidade, quando comparados com os “danos
ocupacionais dos meédicos”. Os efeitos destes Ultimos s&o experenciados
indiretamente na perda de rodas sociais de apoio ou na precipitacdo de “um
complexo de sintomas depressivos” em individuos susceptiveis ou vulneraveis. Em

artigo de reviséo, Waring**

(1974) encontrou dados indicativos de que a morbidade
psiquiatrica na familia, as experiéncias de vida e a personalidade eram fatores
etiolégicos mais importantes para os distlrbios psiquiatricos em médicos que 0s

fatores ocupacionais.

Estudos apontam a existéncia de fatores estressores, comumente relatados por
estudantes de Medicina de todas as partes do mundo, tais como mudancas na forma
de aprendizado passiva para ativa, o volume de informacfes e matérias a serem
estudadas, a diminuicdo do tempo dedicado ao lazer, a progressiva assimilacao de
estilo e do papel do médico, a competitividade, o contato com a morte e as doencas,
o medo de falhar, as dificuldades econdémicas, a escolha de uma especializacéo, as
dificuldades para ingressar em um curso de residéncia médica, o mercado de
trabalho na profissdo (Lloyd 1993; Foorman 1986; Millan & Barbedo 1988) apud
Cavestro JM? 2004. De acordo com Kohl (1951) apud Cavestro JM? 2004, a

limitacdo de tempo imposta por extensos curriculos impede o desenvolvimento do
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interesse do aluno por outros temas que nao a Medicina, podendo, dessa forma,

bloquear sua imaginacgéo e sua criatividade.

Apés ter passado por um desgastante exame de sele¢éo (vestibular), o primeiranista
de Medicina entra numa fase de euforia,que permanece durante boa parte do
primeiro ano. Nesse momento, o estudante sente-se valorizado socialmente e
orgulha-se do seu desempenho. A onipoténcia toma conta dele, que passa a ver
como natural a sua saida da faculdade sem o menor esfor¢co, havendo uma negacéao

das dificuldades que surgirdo com o avanco do curso Millan et al*®(1991).

12
|

Millan, De Marco, Sousa et al™ (1998) descreveram as vicissitudes do estudante de

Medicina, que poderiam também se encaixar em estudantes de outras profissdes.

E um contrassenso que os estudantes de medicina aprendam e trabalhem nas
faculdades consideradas as melhores do Pais, com as melhores equipes médicas, e
gue, no entanto, essas equipes hospitalares em geral ndo se sensibilizem,
negligenciando a saude do estudante de Medicina, principalmente com referéncias
pejorativas a doenca mental. Os esforcos das faculdades de Medicina nas ultimas
décadas para dar assisténcia psicologica ao aluno ainda ressoam pouco, devendo
ser mais valorizados pelos proprios alunos e professores. Ha uma resisténcia por
parte dos proprios alunos em aceitar que precisam de ajuda psicolégica e em
procura-la. Muitas vezes, os professores desvalorizam, por comentarios pejorativos,
a importancia emocional dos pacientes; com isso, 0s alunos se fecham a qualquer
abordagem nessa area (Meleiro AMAS®’ 2001).

A saulde significa mais que apenas a auséncia de sintomas desagradaveis. A

124

Organizacdo Mundial de Saude " a define como “um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
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A OMS' define ainda que “para todas as pessoas, a salide mental, a satde fisica e
a social constituem fios de vida estreitamente entrelagados e profundamente
interdependentes. A medida que cresce a compreensdo desse relacionamento,
torna-se cada vez mais evidente que a saude mental é indispensavel para o bem-

estar geral dos individuos, sociedades e paises.”

O impacto do adoecer no estudante de medicina e no jovem médico tem
merecido pouca atencdo. O médico, com um referencial diferente da maioria das
pessoas, isto é, por ter (ou pensar ter) conhecimentos sobre fisiologia, patologia,
etiologia, terapéutica e prognostico, enfrenta o processo do adoecer em si mesmo de

maneira diversa daquela da populagdo em geral, sendo assim um paciente especial.

O inicio subito de uma doenca gera sentimentos de inseguranca e ansiedade.
Para o médico, nesse momento, € perdido, também, o papel da pessoa que cura,

passando a ter que entrar em contato com sua “ferida”.

Geralmente, o médico dedicado trata de seus pacientes valorosamente, mas
ignora sua propria dor, desconforto e exaustdo. Opta por automedicar-se com
remédios para doencas autodiagnosticadas. Quando admite sua doenca e vai
procurar um profissional, fica geralmente envergonhado como se tivesse falhado. O
mito e a crenca de que médicos sdo imunes a doencas esta por toda parte (Meleiro

AMAS>’ 2001).

Servicos universitarios de atencdo a estudantes de medicina tém revelado
significativa demanda de atendimento. Estudar as caracteristicas desse grupo é
necessario com a finalidade de tornar possivel um planejamento mais coerente
desse tipo de assisténcia, atualmente considerada de vital importancia no

acompanhamento dos alunos ao longo do curso médico.
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Este trabalho visa avaliar a prevaléncia de transtornos mentais entre estudantes de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, em estudo preliminar, testando
a viabilidade de pesquisa epidemioldgica sobre a prevaléncia de transtornos mentais
e as repercussfes pessoais, clinicas e académicas destes transtornos na qualidade
de vida desta populacéo. Sua justificativa sustenta-se na importancia de se conhecer
melhor essa populacdo especifica e nos poucos estudos de morbidade psiquiatrica

em nosso meio com utilizagdo de instrumentos diagnésticos padronizados.
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Il - REVISAO DA LITERATURA

O interesse pelos aspectos psicolégicos do estudante de medicina e do médico é
muito antigo. Hipocrates (460-377 a.C.) ja chamava a atencao para o risco de o
médico tornar-se onipotente: “o sabio é aquele que procura aprender; quem acredita

que a tudo conhece é ignorante”.

O pai da medicina, em “A Lei”, também discorreu acerca dos atributos necessarios

para aquele que tinha o desejo de ser médico:

Aquele que deseja adquirir um bom conhecimento de medicina deve ter as seguintes
caracteristicas: aptiddo natural, cultura, disposicdo para estudar, instrucdo desde
cedo, perseveranca, amor ao trabalho e tempo disponivel. Antes de mais nada, é
preciso talento natural, pois quando a natureza se opde, tudo € em vao. Quando
porém ela indica o caminho e a direcdo do que é melhor, o aprendizado da arte se
faz de maneira prazerosa. O estudante deve tentar, por seu lado, assimilar esse
aprendizado através da reflexdo, tornando-se logo de inicio um aluno em um local
apropriado a instrucdo, de modo que 0s conhecimentos que estdo se enraizando

produzam frutos apropriados e abundantes®.

O surpreendente € que, apos tanto tempo, suas observacdes podem ser aplicadas
perfeitamente a medicina contemporanea. Entretanto, foi apenas no século XX que
0s aspectos psicoldgicos do médico passaram a ser estudados de forma sistematica.
Na década de 1950, foram realizadas diversas conferéncias na Europa com o
objetivo de discutir aspectos relativos a saude mental do estudante de medicina e

suas dificuldades psicoldgicas. Desde entdo, centenas de trabalhos foram
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publicados acerca do tema, utilizados como estimulo para a criacdo de servicos de
assisténcia psicolédgica ao estudante de medicina em diferentes paises, necessidade
qgue ja havia sido apontada por Stewart Paton, da Universidade de Princeton, nos

EUA, em 1910 (Millan LR, Arruda PCV * 2008).

Nessa época ja existia a preocupacédo de estudiosos em identificar possiveis
fatores presentes na comunidade estudantil que pudessem estar facilitando o
surgimento de transtornos psiquiatricos entre alunos, possibilitando assim a adoc¢éo
de medidas preventivas. Campbell (apud Cavestro? 2004) em 1919 publicou nos
EUA um artigo entitulado “A responsabilidade das universidades na promogéo da
higiene mental”’, que sugeria que um centro universitario deveria oferecer aos
estudantes a oportunidade de se depararem com suas dificuldades e necessidades
pessoais, colocando seu desenvolvimento intelectual em consonancia com um
amadurecimento saudavel e uma clara compreenséo de alguns aspectos inerentes a

prépria vida.

Morrison & Diehl 1924 (apud Cavestro? 2004), da Universidade de Minesota,
estudaram 2.295 alunos através de questionarios e concluiram que
aproximadamente 6% do alunos tinham problemas que justificavam um
aconselhamento, e que uma histéria de transtorno mental no passado foi observada

em 11% das alunas e em 17% dos alunos.

Durante a década de 50, conforme Lucas 1976 (apud Cavestro? 2004), devido
ao alto indice de suicidio entre alunos de graduacédo de Oxford, Inglaterra, passou-
se a dar mais atencdo aos problemas concernentes a esse tipo de populagéo. Foi
criada a British Student Health Association, por psiquiatras e outros médicos

dedicados a questdo do ensino superior, que posteriormente constataram indices
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preocupantes de suicidios em outras universidades britanicas.

Em editorial da Revista da Associacao Médica Canadense intitulado “Student Mental
Health” (1970), foi ressaltada a importancia do tema, lembrando que os estudantes
universitarios formam uma pequena elite, comparados a populagdo geral, porém,
representam uma importante faccdo da sociedade, aos quais se devera uma boa

parcela do progresso da humanidade (Cavestro? 2004).

No Brasil, o pioneiro foi o professor Gaudino Loreto, da Universidade Federal de
Pernambuco, que passou a dar assisténcia psiquiatrica aos estudantes de medicina
a partir de 1957, chegando a publicar trabalhos e escrever uma tese sobre a sua
experiéncia®®®. A partir de entéo, diversos centros nacionais tentaram criar servicos
com a mesma finalidade, mas nao conseguiram dar continuidade ao seu trabalho
devido a escassez de recursos, as interferéncias da politica universitaria e a
1

indefinicdo de um setting adequado para o atendimento dos alunos (Millan & Arruda

2008).

Na literatura internacional, sdo frequentes trabalhos sobre suicidio e consumo de
substancias entre estudantes de Medicina. Muitos outros estudos descreveram a
ocorréncia de transtornos mentais entre populacdes de estudantes assistidas pelos
servicos universitarios. Entretanto, sdo mais raros os trabalhos que avaliaram
morbidade utilizando instrumentos padronizados para triagem ou diagnostico de
transtornos mentais em amostras aleatérias representativas desta populacédo (Azi

LA3 2002).

Estudos apontam para um crescimento da morbidade psicolégica durante o curso

médico (Guthrie et al.* 1995; Carson et al.° 2000), associado a exposicdo dos

estudantes a vérias fontes de estresse nas atividades envolvidas na formagéo
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médica, que se constituiriam em potenciais fatores de risco para o desenvolvimento

de transtornos mentais (Fernandez & Rodrigues® 1993; Cataldo Neto et al.” 1998).

A reviséo dos trabalhos publicados sobre o tema, realizada apds busca através do
Medline e Lilacs, identificou trabalhos brasileiros e internacionais que sugeriram
elevada frequéncia de transtornos mentais entre estudantes de Medicina (Clark &
Zeldow?, 1988; Millan et al.® 1995; Croen et al.'° 1997; Mesquita et al.** 1997; Millan

et al.'? 1998) .

Estudos revelam que a populacdo de estudantes de medicina, em muitos casos,
adoece mais quando comparada com a populacdo em geral (Millan et al.*? 1998;

Rezende et al.®® 2008; Cavestro & Rocha'®® 2006).

Os referidos autores conjeturam que, por serem “pessoas mais exigentes”, os alunos
de medicina estariam mais propensos a sofrer as pressdes impostas ante qualquer
falha, apareceriam sentimentos de desvalia e impoténcia que muitas vezes séo

responsaveis por ideias de abandono do curso, depresséao e suicidio.

Varios estudos em diferentes partes do mundo tém mostrado situacfes estressantes
na vida do médico que comprometem sua qualidade de vida®®. Pesquisa recente
divulgada pelo Conselho Federal de Medicina'® revelou que mais da metade dos
médicos no Brasil apresenta disturbios psiquiatricos, como ansiedade e depresséo,
além de estafa. Também apontou que 5% dos médicos se sentem sem esperanca,
infelizes e com pensamentos suicidas. Alguns estudos apontam a presenca de
fatores estressantes ja na formacdo meédica e suas consequéncias para a saude dos
estudantes™?°. Enns et al.?! enfatizam que fatores estressantes — como press&o
para aprender, grande quantidade de novas informacdes, falta de tempo para

atividades sociais, contato com doencas graves e com a morte no cuidado clinico
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dos pacientes podem contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos nos
estudantes. Costa & Pereira® discorrem sobre os diversos tipos de abuso (verbal,
institucional, por risco médico desnecessario, fisico e sexual) vivenciados pelos
estudantes de Medicina, que podem agravar seu estresse. Como decorréncia do
estresse, estudos tém demonstrado alta prevaléncia de suicidio, depressao, uso de
drogas, disturbios conjugais e disfuncfes profissionais em médicos e estudantes de

Medicina que podem prejudicar o cuidado do paciente®?*,

Benevides-Pereira®® (2002) descreve pesquisa em que os estudantes de Medicina
apresentam limitacdes em manter uma vida social adequada ja no primeiro ano de
curso (por exemplo, escassos amigos, falta de oportunidade de lazer) e apresentam
sintomas psicossomaticos (por exemplo, depresséo, ansiedade), problemas que sao
duplicados no terceiro ano. Em sua reviséo, ela constata que esses estudantes, no
transcurso de sua carreira académica, aumentam o uso de substancias
psicotropicas, especialmente de tranquilizantes, bem como ressalta a elevada

incidéncia de suicidio, com indice superior ao da populacdo geral.

A preocupacdo com o bem-estar passou a despertar o interesse de diversas
categorias ocupacionais. Entre elas, a dos médicos vem recebendo atencdo em
diversos paises (por exemplo, Canadda, Espanha, Estados Unidos, Nova Zelandia).
Ha& aproximadamente duas décadas tiveram lugar os primeiros debates e as
pesquisas sobre o desconforto psicolégico (distress) desses profissionais, incluindo
depressado e ansiedade, mas também o uso e abuso de substancias psicotrépicas
(Shanafelt, Sloan e Habermann® 2003). Provavelmente, a Canadian Medical
Association realizou até entdo a maior pesquisa nacional cujo foco principal era a
situacdo precéria dos médicos; foram consideradas as respostas de 3.520

profissionais que atuam no Canad4, tendo sido desenhado um perfil nada
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satisfatorio: 62% opinam que tém uma carga de trabalho muito pesada; 55% relatam
gue sua familia e vida pessoal sofrem porque escolheram a Medicina como
profissdo; e 65%, apesar de insatisfeitos, véem oportunidades limitadas de mudar de

profissdo (Sullivan e Buske?’ 1998).

O desgaste profissional do médico também se reflete na sua vida pessoal,
provavelmente em maior medida do que ocorre em outros oficios, como o de
advogado (Levine & Bryant® 2000). Estudo de Maxwell® (2001) indicou que o
trabalho do médico afeta suas rela¢des interpessoais devido a falta de tempo, aos
estressores académicos, a sobrecarga de trabalho, fadiga e privacdo de sono. A
vulnerabilidade a crises pessoais leva-o a sentimentos de soliddo, depressao,
ansiedade, insbnia, problemas com alcool ou drogas psicotropicas, assim como
outras manifestacdes fisicas. Por certo, os fatores psicossociais e a saude fisica
mantém forte relacéo entre si; as doencas, a incapacidade e mesmo a morte podem
ser desencadeadas pelo tabagismo, dieta, uso de bebidas alcodlicas e drogas
psicotropicas. A profissdo médica parece mesmo implicar um conjunto “natural” de
estressores, com 0S quais se comega a conviver jA como académico (Carlotto,
Nakamura & Camara® 2006; Dutra®* 2005; Miranda & Queiroz®* 1991; Pimentel,

Andrade e Barbosa® 2004).

Ros* (2001), contando com uma amostra de 82 médicos do Hospital Geral
Universitario de Alicante, Espanha, levantou até 50 possiveis fontes de estresse no
contexto hospitalar, tendo sido as oito seguintes as mais estressantes (as
pontuacdes poderiam variar de = Nada estressante a = Extremamente estressante):
as complicacdes graves do estado do doente [M (Média) = 7,9], as complicacdes
durante a prescricao do medicamento [M = 7,4], o excesso de trabalho existente nas

urgéncias [M = 7,2], ter que tomar decisbes sem critérios claros de atuacédo [M =
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7,1], os plantdes de fim de semana [M = 7,0], ter que atender a um familiar ou um
amigo [M = 6,9], que a falta de coordenacdo na assisténcia intra e extra-hospitalar
repercuta no paciente [M = 6,5] e os dias de plantdo [M = 6,5]. Nesta mesma
direcdo, Smrdel® (2003) observou que entre os médicos da Eslovénia existe um
sentimento de culpa atribuido a sua responsabilidade pelo tratamento e cura do
paciente; quando esta ndo € bem sucedida, a experiéncia resultante é de estresse

laboral.

Embora o profissional da area da saude, especificamente o médico, seja o
responsavel pelas atividades de promocédo a saude de forma ampla e integral,
incluindo n&o apenas o aspecto fisico do individuo, mas também o psicolégico e sua
insercdo no ambiente em que vive, sabe-se que estes profissionais nem sempre
aplicam esses conceitos em beneficio préprio (Ramos-Dias, JC et al*®, 2010),
conforme resultados de estudos que abordam o consumo de alcool e o tabagismo

no meio médico>"38,

Em estudo realizado por Figueroa JN e Cols'® (2010), observou-se um decréscimo
significativo do dominio psicolégico entre os alunos em conclusdo do curso médico,
guando comparados aos estudantes do inicio do curso. A hipétese de que seis anos
do curso médico possam alterar a qualidade de vida dos estudantes tem sido
fundamentada em avaliacGes de declinio dos dominios psicolégicos do estado de
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saude. Goldin et al.” (2007) observaram diminuicdo na qualidade de vida e no sono,

além de aumento da depressdo em estudantes de Medicina durante o internato em

cirurgia. Raj et al.*

(2000) também detectaram uma significativa deterioracdo nos
dominios da vitalidade, saude fisica e psiquica ao estudarem prospectivamente a
gualidade de vida relacionada a saude num grupo de estudantes do ultimo ano do

curso médico durante dez meses. Recentemente, Hassed et al.** (2009), utilizando
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0 questionario Whoqol-bref num estudo de coorte por um ano com estudantes de
Medicina, também detectaram piora no dominio psicolégico, mas ndo no dominio

42
l.

fisico. Guthrie et al.” (1998) observaram que o bem-estar psicoldgico de um grupo

de estudantes no final do curso médico dependia do estado de salude mental do

aluno no primeiro ano do curso. Tile et al.®

(1995), reportaram que os médicos
residentes do primeiro ano apresentam significantemente melhores escores de
saude mental, assim como melhor percepcao geral de saude e funcéo social do que

os residentes do segundo e terceiro anos.

Em estudo qualitativo com 130 médicos, avaliando as praticas que estes utilizavam
para promover seu bem-estar, incluiram a valorizagdo dos relacionamentos
interpessoais (passar mais tempo com a familia e os amigos), ter atividades
religiosas ou espirituais e cuidar de si mesmo, além de achar um sentido no trabalho,
estabelecer limites e adotar uma viséo filoséfica positiva, tal como ser positivo ou
concentrar-se no sucesso®. Varios pesquisadores tém tentado identificar o que faz
com que alguns estudantes de Medicina lidem de uma forma mais ou menos
traumatica com as situacdes estressantes do seu dia-a-dia®“®*’. Wolf*® (1994)
enfatiza a importancia de se identificar os estudantes com maior risco de
desajustamentos psicolégicos durante seu treinamento. Miller e Surtees*’ (1991),
estudando a evolucdo de sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes de
Medicina do primeiro ano em seus primeiros seis meses na universidade, concluiram
gue um pequeno subgrupo continuamente sintomatico continha estudantes mais
lentos para fazer amizades, com suporte inapropriado dos familiares, com tendéncia
para brigar, com namorados(as) firmes e/ou personalidades “vulneraveis”. Por outro
lado, o subgrupo que esteve bem por todo o periodo tinha experimentado uma

infancia com muitos cuidados, raramente tinha namorados(as), mostrou pequena
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tendéncia para brigas e tinha personalidade “adaptativa”. Stewart et al*® (1997), em
estudo com 140 estudantes de Medicina, observaram que o0s que apresentaram
menor sucesso no desempenho académico possuiam elevados niveis de sintomas e
de ideacdes depressivas. Estudantes com tracos de ansiedade tinham maior
susceptibilidade ao estresse, enquanto 0 oposto se dava com 0s mais otimistas e/ou
com estilos ativos de lidar com o estresse (confronto com as situagdes, esforgo para
altera-las). Como ressalta Jung®: “somente se o médico souber lidar com ele
mesmo e com seus proprios problemas ele sera capaz de ensinar o paciente a fazer
o mesmo”. O perfeccionismo tem sido apontado como um traco da personalidade
frequente em estudantes de Medicina e tem forte relagdo com estresse
psicolégico™. Em estudo realizado com a populacdo em geral, Blatt®™® demonstrou
forte associacdo entre perfeccionismo e aumento de riscos de depressao,
ansiedade, sintomas obsessivo-compulsivos e suicidio. Uma proposta que tem sido
utilizada por diversas faculdades de Medicina é o programa de tutoria. Bellodi et al®?
mencionam que “o desenrolar de todo o processo de formagao, especialmente em
relacdo as escolhas a realizar, pode ser muito facilitado se for oferecido ao aluno
contato com modelos identificatorios adequados e estimulantes para as suas
diferentes necessidades”. Para esses autores, o objetivo da atividade tutorial € o
suporte pessoal durante o desenvolvimento profissional. O programa de tutoria
também cria oportunidades de identificar problemas durante a formacdo e seus

possiveis encaminhamentos visando a solugdes (Zonta R et al** 20086).

Nos Estados Unidos, pesquisadores, apds constatarem a presenca de transtornos
mentais significativos entre académicos de medicina, criaram o termo “physician
impairment”, que poderia ser definido como “incapacidade de praticar a Medicina

com razoavel aptiddo e seguranca para os pacientes”. E ressaltada a importancia de
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um centro universitario oferecer servicos adequados de atencdo a saude do

estudante (Fogel e Bishop®® 1983; Dickstein® 1990; Pasnau e Stoessel®® 1994).

Autores como Rosenman e Friedman® propdem algumas caracteristicas de
personalidade que estariam mais presentes entre estudantes de medicina e

médicos:

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMENTO NO TIPO “A” DE PERSONALIDADE:
1. Tendéncia para procurar atingir metas ndo bem definidas ou muito altas;

2. Acentuada impulsao para competir;

3. Desejo continuo de ser reconhecido e de progredir;

4. Envolvimento em mdltiplas funcgdes;

5. Impossibilidade pratica (falta de tempo) para terminar alguns empreendimentos;
6. Preocupacéao fisica e mental;

7. Incapacidade de relaxamento satisfatério, mesmo em épocas de folga;

8. Insatisfac&o crénica com as realizacoes;

9. Grau de ambicao esta sempre acima do que obtém;

10. Movimentos rapidos do corpo;

11. Tens&o facial;

12. Entonacdo emotiva e explosiva na conversacado normal;

13. Maos e dentes quase sempre apertados.

Estudando-se a personalidade de estudantes de Medicina, encontram-se tracos
obsessivos, como tendéncia a empenhar-se na busca de dominio, de controle, de
perfeicdo, de seguranca e de auto-repressdo, tendéncia a por as questbes

intelectuais acima das emoc0fes, a seguranca acima do prazer, a disponibilidade
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para os outros acima das proprias necessidades (a0 menos conscientemente) e a
razdo acima das fantasias; Essas caracteristicas ndo sdo exclusivas dos médicos,
mas sim das pessoas com padrdo “A” de comportamento, frequentes entre alunos
de Medicina, médicos e outros profissionais. No trabalho de Meleiro®’, mais de 40%
dos entrevistados confirmaram essas caracteristicas, ficando registrado o
guestionamento quanto ao percentual se este ndo seria maior, pois muitas pessoas
tém dificuldade de admitir para si mesmas, e mais ainda para uma estranha (a
entrevistadora), que se preocupam com detalhes ou se dedicam exclusivamente ao
trabalho.

E necessario dar maior énfase, na educacio médica, principalmente no que se
refere a importancia das habilidades ndo cognitivas do médico, da sua maturidade e
de sua competéncia social (Meleiro®’ 2001).

O termo adolescente etimologicamente vem do latim adolescere, que significa
crescer, brotar, fazer-se grande. E nessa fase, da metade para o final da
adolescéncia, que o jovem se depara com a escolha profissional. O amadurecimento
vai-se dando por meio desses conflitos vivenciados pelo adolescente que esta
prestes a entrar na vida adulta e que, espera-se, va adquirindo maturidade.

H& um consenso entre pesquisadores do desenvolvimento humano de que as
mudancas no desenvolvimento sdo adaptativas, sistematicas e organizadas, e
refletem varidveis internas e externas ao individuo que tem que se adaptar a um
mundo em que as mudancas s&o constantes (Papalia & Olds*®® 2000).

A adolescéncia € um periodo de vida que merece atencédo, pois essa transicdo entre
a infancia e a idade adulta pode resultar ou ndo em problemas futuros para o

desenvolvimento de um determinado individuo.
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O estudante universitario encontra-se na transicao da adolescéncia e a fase adulta.
Para a maioria, sua adolescéncia € mais prolongada do que a de um jovem que
ingressa diretamente no mercado de trabalho, sem se demorar por alguns anos em
um curso superior, adquirindo assim a sua independéncia financeira e a
possibilidade de formar uma relacao estavel e de procriar, que seriam caracteristicas
da fase adulta de uma pessoa com um desenvolvimento pessoal satisfatério.

Assim, muitos estudantes universitarios permanecem na linha diviséria da
adolescéncia e da idade adulta. Apesar de amadurecidos fisica e sexualmente,
apresentam, diante das duvidas, dos obstaculos e dos conflitos que a vida oferece,
reacdes emocionais tipicas de um adolescente ou de um adulto jovem (Lidz'®® 1983;

Papalia’®® 2000).

[.L1. ESTRESSE DO ESTUDANTE DE MEDICINA

Atualmente, o estresse é concebido como um processo, e ndo uma reacao unica, no
gual o organismo reage com componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causados pelas
alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma
situacdo que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou
até que a faca imensamente feliz. (Lipp®® 2001) Em outras palavras, estresse é um
estado de tensdo que causa uma ruptura na homeostase do organismo. No
processo de avaliacdo dos estimulos estressores, ha uma atividade mental que, em

parte, é racional e, em parte, emocional, ndo necessariamente consciente. Esse

conceito, porém, é passivel de criticas (Filgueiras & Hippert® 1999; Lipp® 2001).
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O estresse sempre esteve presente no ser humano ao longo de sua existéncia.
Novas hip6teses surgem também no campo da medicina psicossomatica, a partir
dos trabalhos pioneiros de Hans Selye®,

Ribeiro (1999) apud Guimarédes®® considera que, diante do mesmo agente estressor,
o sujeito pode responder de diferentes maneiras. A diferenca esta na caracteristica
de cada individuo. A susceptibilidade individual faz com que uma pessoa seja mais
susceptivel do que outra ao mesmo fator estressor.

Entende-se por agente estressor ou fator estressor as fontes de estresse originado
de fatores externos (Selye®® 1956).

O estresse pode afetar qualquer pessoa; com maior intensidade, aquelas cujas
atividades profissionais ou escolares envolvem funcdes de interrelacdo (Krakowski®
1984).

Alguns autores apontam o curso médico como um agente estressor (Werner & Korsh
1976; Adler, Werner & Korsh 1980; Borenstein & Cok 1982; Notman, Salt 7 Nadelson
1984; Nader & Barros 1991; Mosley et al. 1994; Wright 1996; Dineen et al. 1997;
Supe 1998; Cataldo Neto et al. 1998; Shapiro & Schwarts 2000; Aktekin et al. 2001;
Guimardes 2005 apud Guimardes® 2007; Baldassin 2003; Dineen et al. 1997;
Michie & Sandhu 1994; Millan 2003; Nogueira-Martins 1994; Nogueira-Martins &
Jorge 1998; Silva & Rodrigues 2004; Toews et al. 1997 apud Guimardes®® 2006).

O fator mais importante, segundo Firth®® (1986), é o fato de o curso de medicina ser
longo, mantendo-se portanto como um agente estressor permanente durante toda a
graduacdo. Em sua pesquisa, em trés universidades britanicas, constatou que 0s

niveis de estresse eram elevados e, diferentemente de trabalhos americanos, nao

encontrou diferencas entre géneros.
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Nogueira-Martins®” (1996) mostrou que havia uma alta prevaléncia de suicidios,
depressdo, uso de drogas, distirbios conjugais e disfuncdes profissionais em
médicos e estudantes de medicina. O autor apontou ainda que, apds vencer o
desafio do vestibular, o estudante de medicina depara-se com as dificuldades
inerentes ao curso médico e as mais diferentes situacbes que o levavam ao
estresse.

Toews et al.®® (1997) analisaram o nivel de estresse dos estudantes de quatro
escolas meédicas do Canada. Concluiram sugerindo que a preocupacao com a saude
mental do estudante de medicina deveria fazer parte do curriculo das escolas
médicas.

De acordo com Coles™, quatro aspectos merecem destaque quando nos reportamos
ao estresse na educacao meédica.

Em primeiro lugar, o autor salienta o curriculo como fonte de estresse, uma vez que
€ constituido por uma sobrecarga de informacfes que muitas vezes se apresentam
pouco relevantes para a pratica. De fato, com frequéncia se constatam ligacdes
ténues entre os conhecimentos teodricos dos cursos basicos e as experiéncias
clinicas.

Em segundo lugar, refere o papel dos professores, adiantando que muitos dos
professores de medicina nunca receberam formacdo pedagodgica, o que afeta o
modo como os estudantes aprendem e as relacdes de suporte que sao construidas.
Em terceiro lugar, o autor constata que o clima da educacdo médica é
frequentemente ameacador e pouco apoiador, quando, na realidade, deveria ser
colaborador. Por ultimo, em quarto lugar, refere que muitas escolas médicas ainda

nao dispbem de servigos de apoio aos estudantes e professores, de forma a prevenir
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efeitos nocivos do estresse ou permitir lidar de modo satisfatério com eles, uma vez
desenvolvidos. (Loureiro et al.*® 2009).

Adams’* afirma que o curriculo médico néo é simples, e o estresse experienciado na
tentativa de compreender os conteldos complexos pode ser intenso. De fato, a
progressao no curso e na profissdo médica exige sacrificios emocionais e pessoais.
Por um lado, as faculdades de Medicina possibilitam a aquisicdo de competéncias
necessarias ao (bom) exercicio do oficio, mas também sao o local onde se adquirem
os habitos que tornam estes estudantes e futuros profissionais susceptiveis ao
burnout™. Quanto as fontes de estresse nos estudantes de Medicina, varios estudos
tém comprovado que as maiores preocupacdes dos estudantes estédo relacionadas
com a area académica, em particular com a sobrecarga de trabalho, exigéncias e
desempenho’™ ",

Existe ainda consenso generalizado de que, relativamente a analise da pontuacéo
total dos estressores, sdo as estudantes do sexo feminino que os percepcionam de
forma mais intensa. Também se salientam a falta de tempo e a dedicacéo exigida, a
ansiedade em torno da qualidade e a dificuldade do material a estudar e o sistema
de avaliacdo”®.

Varios pesquisadores tém tentado identificar o que faz com que alguns estudantes
de Medicina lidem de uma forma mais ou menos traumatica com as situacoes
estressantes do seu dia-a-dia?**®*’. Wolf*®, enfatiza a importancia de identificarem-
se 0s estudantes de maior risco de desajustamentos psicolégicos durante seu
treinamento.

Aprender a lidar com o estresse é a melhor escolha para o futuro médico, ja que a

fonte de estresse existira por toda a vida.
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Em estudo sobre sintomas ansiosos e estresse em estudantes da area de saude
realizado na Faculdade de Medicina do ABC, os autores (Pereira et al.”” 2007)
consideram que os alunos do curso de Medicina apresentaram maiores escores de
ansiedade e estresse do que alunos de Enfermagem e Farmécia. Foi observado
gue, quanto maior o estresse vivido pelos estudantes da area da salde, maiores 0s
escores de ansiedade. Dessa forma, estratégias de “coping” (enfrentamento) devem
ser desenvolvidas em cada curso a fim de minimizar o efeito do estresse e o risco de

desenvolver depresséao.

Trabalhos realizados demonstraram que o estresse em estudantes de Medicina é
muito comum e esta presente em niveis mais elevados do que em outros grupos de
estudantes universitarios, sugerindo uma associacdo entre estresse e maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais (Guthrie et al.* 1995;
Loureiro™® 1993; Mosley et al.'* 1994; Supe™ 1998).

O sofrimento psicolégico potencial em estudantes do ensino médico tem sido
estudado por varios pesquisadores. Mesmo apos a escola de medicina, o médico
muitas vezes também se presta a um estilo de vida cronicamente estressante.
Estudos que investigam a saude mental dos médicos tém mostrado que as tensdes
gue comecam ha escola de medicina tendem a continuar ao longo dos anos de
pratica da medicina. Riley et al’” propds que o estresse em médicos é um produto da
interacdo entre a exigente natureza do seu trabalho e, muitas vezes, sua
personalidade obsessiva, consciente e comprometida. Em face de um trabalho
extremamente exigente, a falta de controle e as recompensas insuficientes
funcionardo como poderosas fontes de estresse. Riley diz que "se as demandas

continuam a subir e os ajustes ndo forem feitos, entdo, inevitavelmente, uma
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“correcdo” ira ocorrer, que pode assumir a forma de “burnout’, ou deficiéncia fisica
e/ou mental”’.

O estresse na formacéo médica inicial e suas possiveis consequéncias parecem, por
vezes, ser negligenciados no contexto educacional, jA que ainda sdo poucas as
faculdades de Medicina que contam com um servico especifico de apoio aos
estudantes. E certo que a maioria dos estudantes de Medicina lida com sucesso com
as exigéncias de suas vidas, mas também é um fato que cerca de 30% destes
desenvolvem problemas psicolégicos’”. Na opinido de Cataldo Neto e
colaboradores’, Adams’™ e Bligh’®, as escolas médicas precisam melhorar o padrdo
de ensino (mesmo no nivel da educacao para a saude) que ministram, adaptando-se
e interagindo melhor com o desenvolvimento do seu objeto de ensino: o estudante
de Medicina, com suas caracteristicas psicossociais e 0 estresse a que € submetido.
Conforme Luiz Antdnio Nogueira Martins, “O exercicio da Medicina apresenta uma
elevada toxidade psicolégica. Como as radiacfes e as infec¢des, os fenbmenos
psicologicos sdo irradiados e contagiosos. As angustias inerentes a tarefa médica
sao poderosas radiagdes contagiantes.” (Nogueira-Martins 1994 apud Guimardes®®)

Segundo estudo de Guimardes®®, existe prevaléncia de estresse nos estudantes do
curso de medicina; o primeiro ano apresenta niveis de estresse significativamente
menores do que os hiveis apresentados pelos outros anos; o quarto ano apresenta
niveis de estresse significativamente maiores do que o primeiro ano e, a0 mesmo
tempo, apresenta niveis de estresse menores do que o segundo, terceiro, quinto e
sextos anos; existe uma correlacdo entre estresse e género feminino; a maioria dos

estudantes de medicina com estresse encontra-se na fase da resisténcia; o sintoma

psicologico € o tipo predominante de estresse existente no estudante de medicina; a
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faixa etaria que apresenta maiores niveis de estresse encontra-se entre 21 e 23
anos.
Uma questdo muito presente no internato e que merece atencao € a competitividade

que se acirra especialmente ao final, pela proximidade com o exame de residéncia®.

[I.2. BURNOUT

Os fatores que levam ao estresse e a influéncia do mesmo na génese das doencas
em geral tém recebido grande énfase por parte dos pesquisadores. Entretanto, a
investigacdo do trabalho como fator desencadeante do estresse sO mais
recentemente tem recebido atenc&o®*®. Dentre os diversos modelos de estudo de
estresse ocupacional, optou-se pelo modelo do “burnout”, conforme desenvolvido

por Maslach

(1976). A sindrome atinge principalmente profissionais que atuam na
area de saude, tais como enfermeiros, fisioterapeutas, meédicos e assistentes
sociais, caracterizando-se por uma reacéo de estresse cronico (Reinhold**® 1996). A
sindrome do “burnout” talvez possa oferecer uma explicacdo para as dificuldades
percebidas na relacéo entre profissional de saude e paciente, dificuldades estas que,
ao mesmo tempo em que ndo contribuem para a recuperacdo dos doentes, podem
levar ao sentimento de grande insatisfacdo com o trabalho muitas vezes referido
pelos profissionais. Na sindrome do "burnout”, € descrita a dificuldade do profissional
em lidar com as emog¢fes de seus pacientes, sendo levado a tratad- los de forma

impessoal e desumanizada (Maslach'*® 1976). Nesse caso, o profissional de salide

pode utilizar-se de estratégias negativas para enfrentar a situacdo, distanciando-se
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de seus pacientes e passando a encara-los como algo totalmente destituido de
gualidades humanas. O “burnout™ parece acometer pessoas altamente motivadas e
dedicadas, observando-se nos profissionais acometidos uma queda na performance
que influi na qualidade dos servicos prestados. A sindrome correlaciona-se com
insbnia, aumento do uso de alcool e drogas, problemas no casamento e na familia
(Maslach & Schaufeli™®® 1993). A sindrome do “burnout” foi inicialmente descrita em
1974 por Frendenberg (Franca™* 1987 e Souza & Silva'*’ 2002). O termo pode ser
traduzido como “aquilo que deixou de funcionar por exaustdo de energia”’, e foi
usado pelo autor para designar uma resposta dos individuos ao estresse

ocupacional. Schaufeli, Maslach & Marek™*

(1993) conceituam o “burnout” como
sindrome de exaustdo, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal com o
trabalho, que pode ocorrer com individuos que trabalham para pessoas,
especialmente para as que tém algum tipo de problema. A exaustdo refere-se ao
sentimento de sobrecarga emocional e de esgotamento e € a dimensdo que mais se
aproxima de uma variavel de estresse. A despersonalizacdo, por outro lado, constitui
um novo constructo que ndo aparece diretamente na literatura sobre o estresse
(Cox, Kuk & Leiter'® 1993). E caracteristico da sindrome um sentimento de
desilusdo e frustracdo que ocorre em pessoas que possuiam grandes expectativas
em relacdo as suas carreiras. Esta é resultado, entdo, de um processo de desilusédo
onde o trabalhador percebe que ndo consegue retirar de seu trabalho um sentido,
um significado existencial (Pines™® 1993). Segundo Franca®™* (1987), os
profissionais atingidos pela sindrome sédo pessoas que mergulham fundo em seu
trabalho, ndo sabem dizer ndo, se ocupam com Varias coisas a0 mesmo tempo e

tém compulsdo para o trabalho, retirando dele grande parte de sua satisfagédo

pessoal. Paradoxalmente, essas caracteristicas sdo as mais valorizadas pelos



41

departamentos de selecdo de pessoal. Dentre os critérios diagnésticos do “burnout”
destacam-se um estado geral de fadiga, acompanhado de perda da autoestima
resultante de um sentimento de incompeténcia profissional e insatisfacdo com o
trabalho (Maslach & Schaufeli™®® 1993). Os mesmos autores apontam como principal
indicador uma diminuig&o significativa da performance no trabalho.

Quanto aos mais jovens, as oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho
apontam para jornadas longas, extenuantes fisica e mentalmente e sem vinculo
formal. O lazer € considerado importante mediador do estresse, podendo promover a
satisfacdo das necessidades psicoldgicas individuais, favorecer o bem estar fisico e
mental e gerar crescimento pessoal (Catalbianco™® 1995). Nesse sentido, a
conscientizacdo dos trabalhadores sobre a necessidade de se dedicarem, sempre
gue possivel, a atividades de lazer poderia contribuir para menores niveis de
estresse e maior satisfacdo com o trabalho.

De modo geral, observou-se que o “burnout” é mais acentuado nos primeiros anos
de profissao, ja que os profissionais tendem a sentir-se mais inseguros em relacao a
seus conhecimentos, sdo mais afetados pelas reacfes de seus pacientes e, muitas
vezes, nutrem falsas expectativas sobre suas carreiras.

Em relacdo aos profissionais de saude, a discussdo dos diferentes aspectos do
“burnout” (causas, consequéncias e meios para a prevencao) deveria permear 0s
cursos de graduacdo, permitindo aos profissionais maior compreensao, identificacéo
e prevencao do problema. Empenhados na arte de prevenir e curar doencas, esses
profissionais nem sempre tém a no¢éo de seu préprio adoecer no trabalho*°.

Millan apud Guimardes®® afirma que, por mais que tenha lido sobre o tema

“Sindrome de Burnout”, ndo esta convencido que se trata de uma nova entidade
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nosologica, posto que ndo hd nenhum conceito da sindrome que ndo seja
encontrado na depressao.

O mesmo autor afirma que, desde a sua criagdo na década de 70 por Maslach, o
conceito de “burnout’, apesar de algumas criticas iniciais, foi rapidamente aceito e
tem sido tema de inUmeros artigos cientificos, livros e apresentacdes em congressos
de psicologia, psiquiatria e educacdo médica. Tornou-se, assim, um conceito
praticamente inquestionavel. Conforme o autor avalia, ao examinarmos atentamente
suas trés dimensdes basicas, observa-se que todos os sintomas descritos, sem
excecdo, estdo presentes na depressao. Por exemplo, na dimensdo da exaustao
emocional o individuo sente-se esgotado e com a sensacdo de que ndo sera
possivel recuperar sua energia, torna-se irritavel e amargo, pouco generoso, sente-
se menos capacitado a cuidar dos outros e torna-se pessimista; na
despersonalizacdo, ha um distanciamento emocional e uma indiferenca diante do
sofrimento alheio, com uma perda da capacidade de empatia, o que faz com que o
paciente seja tratado como um objeto. O autor considera que ha, aqui, uma
distorcdo do classico conceito de despersonalizacdo utilizado ha décadas pela
psiquiatria, sendo utilizado de forma incorreta por aqueles que criaram o conceito de
“burnout”. Na dimensdo do comprometimento da realizacdo pessoal, o individuo
sente-se impotente, frustrado, infeliz e com baixa autoestima.

O autor afirma ainda que o fato de o trabalho ser o fator desencadeante nao justifica
a criacdo de um novo conceito. Caso contrario, a cada fator desencadeante
descoberto, um novo diagndstico seria criado, o que tornaria a classificacédo
psiquiatrica um verdadeiro caos. Afirma que o estudo desses problemas tem sido
fundamental para a melhora da qualidade desses profissionais, o que, sem duvida,

trard beneficios a seus pacientes, entretanto considera que ndo ha sentido algum
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criar uma nova categoria diagnéstica para um quadro clinico que HipOcrates ja
conhecia h4d 2.450 anos, apenas pelo fato de ser desencadeado pela atividade
profissional. Questiona, por fim, que vantagem ou prejuizo esses conceitos trariam

para a clinica psiquiatrica e para os pacientes.

II.3. QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da saude, nos ultimos anos, vem-se preocupando em estabelecer
parametros mais amplos do que a simples auséncia de doencas, com crescente
interesse no desenvolvimento de medidas que retratem a qualidade de vida das
pessoas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'* define qualidade de vida (QV)
como “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes”. Essa definicdo inclui seis dominios principais: saude
fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrao espiritual.

O estudante de medicina ingressa no curso com alto grau de indefinicdo com relacéo
as reais caracteristicas da faculdade. Encontra um ambiente exigente e competitivo,
marcado pelo grande volume e pela alta complexidade das informacbes e por
diversos fatores que podem leva-lo ao estresse. Entre eles, destacam-se a
impossibilidade de dominar todo o conhecimento de que necessita, 0 processo de

avaliacdo excessivamente centrado nos aspectos cognitivos, as dificuldades de
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manter uma vida pessoal satisfatoria e a falta de preparo para o enfrentamento de
situacBes existenciais humanas, como a perda e a morte®®.

Segundo Nogueira-Martins*®?

(2005), h& uma insalubridade psicolégica inerente ao
trabalho médico, a qual esta presente desde a graduacédo e surge do contato com a
dor, com o sofrimento, com a intimidade corporal e emocional, com pacientes
terminais, com pacientes dificeis e com limitagbes do conhecimento médico e do
sistema assistencial.

Essa conjuncdo de fatores, provavelmente, se reflete sobre a saude, inclusive
afetando a QV, e esta implicada em maiores riscos para 0 uso de drogas, para a
depressdo, para o suicidio e para as disfungcdes conjugais e profissionais entre
estudantes de medicina (Gloger, Puent & Arias 1997; Levitt 1996; Silver &
Rosenberg 1984 apud Guimaraes ° 2007).

Varios estudos, em diferentes partes do mundo, tém mostrado situacdes
estressantes na vida do médico que comprometem sua qualidade de vida****°. Em
estudo realizado por Jodo Guilherme Bezerra Alves et al *® (2010), foi observado um
decréscimo significativo do dominio psicologico entre os alunos em conclusdo do
curso médico, quando comparados aos estudantes do inicio do curso. A hipotese de
gue seis anos do curso médico possam alterar a qualidade de vida dos estudantes
tem sido fundamentada em avaliacbes de declinio dos dominios psicolégicos do
estado de saude.

Goldin et al.*® observaram diminuicdo na qualidade de vida e no sono, além de
aumento da depressdo em estudantes de Medicina durante o internato em cirurgia.

Raj et al.*’ também detectaram uma significativa deterioracdo nos dominios da

vitalidade, salde fisica e psiquica ao estudarem prospectivamente a qualidade de
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vida relacionada a saude num grupo de estudantes do Ultimo ano do curso médico
durante dez meses.

Guthrie et al.*

observaram que o bem-estar psicolégico de um grupo de estudantes
no final do curso médico dependia do estado de saude mental do aluno no primeiro
ano do curso. As precérias condicdes de trabalho, com jornadas extenuantes,
multiplicidade de atividades, desgaste profissional e reducdo dos salarios, vém
sendo apontados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como as principais
causas de adoecimento do médico™®**°.

Dados da literatura apontam um aumento da prevaléncia de exaustdo entre 0s
estudantes ao longo do curso de medicina'®, sugerindo também alta prevaléncia de
estresse e ansiedade nesse grupo, com alteracdes psicolégicas maiores que na
populacdo geral'®'®'. Trata-se de uma populacdo jovem, relacionada & area da
saude, na qual sempre deveria ser reforcada a consciéncia da pratica de habitos de
vida saudaveis e suas consequéncias positivas sobre o organismo e a QV, o0 que
devera refletir-se em seu trabalho futuro como meédicos e, principalmente, no
aconselhamento de seus pacientes.

Os trabalhos parecem indicar que, antes da diplomacao, o médico sofre prejuizos no
dominio psicologico durante a graduacao. Isso traz importantes implicacdes para a
saude futura do médico, uma vez que a mente exerce uma profunda influéncia sobre
a saude e a qualidade de vida das pessoas. Portanto, esse tema deve ser prioritario
para os educadores da area de saude e as autoridades sanitarias.

Estudo sobre qualidade de vida realizado no curso de medicina da PUC de
Sorocaba (Ramos-Dias et al.*® 2010) demonstrou que ndo existe diferenca

importante nos parametros avaliados quanto a qualidade de vida entre alunos do

primeiro e sexto anos, embora o0 sextanista conviva com maior pressao, pela
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proximidade do término do curso, grande carga horaria e estresse de plantdes.
Entretanto, um terco desses alunos foi classificado dentro do grupo como aqueles
com pior qualidade de vida. Os autores consideram interessante que essa detecgao
seja feita mais precocemente, a fim de permitir o0 acompanhamento desses alunos
ao longo do curso. Isso pode ser particularmente importante durante os primeiros
anos da vida académica, como uma tentativa de reverter esse quadro para que esse
aluno chegue com melhor qualidade de vida ao final da graduacdo. Esta
demonstrado que um suporte psicologico e educacional € efetivo em auxiliar o aluno
a melhorar seus habitos de vida, com a pratica de habitos saudaveis por meio da
autoconsciéncia, autoestima e melhor conhecimento da sua situacdo'®. Os autores
sugerem que esses individuos devem receber maior atencao, para prevenir o risco
de aparecimento dos transtornos mentais descritos na literatura entre estudantes de

medicina.

[I.4. TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE

Estudo sobre justificativa de trancamento de matricula realizado no curso da
Faculdade de Medicina da UFMG (Faria RMD et al.”® 2005) revelou que a depressao
foi a justificativa apresentada para o trancamento em 94,4% dos casos do 5°
periodo.

Em estudo longitudinal sobre depressédo realizado na escola de medicina da
Universidade de Massachusetts com uma amostra de alunos que entraram na
Faculdade entre os anos de 1987 e 1989 (Rosal MC et al.?%), os dados preliminares
sugeriram que ao entrar na escola médica o estado emocional dos alunos se

assemelha ao da populagdo em geral. No entanto, o aumento nos escores de
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depressao e sua persisténcia ao longo do tempo sugerem que o estresse emocional
durante a faculdade de medicina € mais crénico e persistente do que episodico.
Além disso, as mulheres tiveram aumentos mais significativos nos escores de
depressao do que os homens.

Salmons (1983) apud Cavestro JM? 2004 estudou retrospectivamente os problemas
psiquiatricos apresentados pelos estudantes de Berminghm, durante o periodo de
1950 a 1974. Nesses 25 anos, 51 alunos e 18 alunas faltaram as aulas devido a
problemas psiquiatricos, o que corresponde a uma morbidade de 2,4%. O
diagnostico mais comum, de acordo com a nomeclatura da época, foi neurose,
seguido de psicose maniaco depressiva, disturbios de personalidade e
esquizofrenia.

Lioyd e Gartarell (1984), em revisdo de literatura, mostraram que as reacdes
ansiosas, a depressdo, a neurose obsessivo-compulsiva e a hipocondria sdo os
guadros clinicos vistos com maior frequéncia entre estudantes de Medicina (apud
Milan LR et al.?” 1999).

Pasnau e Steessel®®

(1994) estudaram 105 estudantes de Medicina da Universidade
da Califérnia, que foram atendidos pelo Servico de Assisténcia aos Estudantes, no
periodo e 1990 a 1992. O Servico foi procurado por 29,5% dos estudantes
matriculados, havendo, proporcionalmente, predominio de alunas. O diagndstico
mais frequente foi depressdo (60%), seguido por quadros ansiosos e distarbios da
personalidade (25%). O distirbio de ajustamento com sintomas ansiosos e 0
estresse poés-traumatico predominaram entre os quadros ansiosos. Os autores

apontam que a literatura destaca que alguns fatores relacionam-se a esses quadros:

o treinamento médico € demorado, competitivo, rigido e intensivo. Apesar disso,
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apenas 38,9% das escolas médicas norte-americanas possuem programas ou algum
profissional para assistir psicologicamente os seus alunos.

Estudo conduzido na Departamento de Psiquiatria da “Washington University School
of Medicine” (Zoccolillo M et al.®* 1986) demonstrou que a histéria familiar de
depressdo foi significativamente mais comum entre aqueles estudantes que se
tornaram deprimidos do que entre aqueles estudantes que néo apresentaram
episodio depressivo . Oitenta e oito por cento (88%) dos alunos que apresentaram
episodio depressivo durante os primeiros dois anos de curso tiveram pelo menos
um episodio depressivo antes da escola médica, historia familiar positiva de
depressdo, ou ambos. Ndo havia nenhum padrdo temporal distinguivel para o
aparecimento de depressédo durante a faculdade de medicina. No segundo ano, os
alunos tinham provas em intervalos regulares e ndo houve aumento evidente na
depressdo em relacdo aos periodos de provas. Dos alunos identificados como
deprimidos, 40% tinham procurado tratamento, 43% nao procuraram tratamento, e
17% adiaram a procura do tratamento por um més ou mais. Uma limitacdo do
trabalho, estabelecida pelos autores na interpretacdo dos dados, foi 0 método de
amostragem. A participacao foi voluntaria e um quinto dos membros da classe néo
aceitou participar. Os autores questionam se foi atraido um nimero desproporcional
de alunos preocupados com a sua saude mental.

Estudo transversal, descritivo, realizado com amostra representativa de alunos
regularmente matriculados na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias (Amaral et al.®® 2008) revelou que, da populacdo entrevistada, 26,8%
apresentaram sintomas depressivos de acordo com escores do Inventario de
Depressdo de Beck estabelecidos para esse estudo. A prevaléncia de sintomas

depressivos moderados e graves entre o0s entrevistados foi de 6,9%, enquanto
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19,9% apresentaram sintomas leves. Em relagdo ao sexo, encontrou-se 33,5% de
mulheres e 19% de homens com sintomas depressivos. Em relacdo ao ano em
curso, houve maior prevaléncia entre os alunos do terceiro e do quarto ano. Tristeza,
anedonia, baixa autoestima, perfeccionismo, irritabilidade, desinteresse por pessoas,
reducdo da capacidade de trabalho e cansaco excessivo foram os itens do
Inventario de Depressédo de Beck mais pontuados. A conclusdo dos autores foi que a
prevaléncia de sintomas depressivos encontrada no estudo é superior a média
encontrada na populacdo em geral, havendo indicativo de que a escola médica
possa ser um fator predisponente para tais sintomas.

Com o objetivo de conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s
estudantes de medicina da Universidade Federal de Uberlandia, Rezende et al.®
(2008) rastrearam sintomas depressivos por meio do Inventario de Beck, aplicado a
81% dos estudantes matriculados no primeiro semestre de 2004. Dentre os 400
académicos avaliados, houve predominio de jovens, do sexo feminino, solteiros,
procedentes de Uberlandia e que moram com os pais. A prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 79%, sendo 29% com grau leve; 31%, moderado e 19,25%,
grave. Os resultados indicam uma proporcdo de sintomas depressivos superior a
encontrada na literatura referente a estudantes de medicina. As excessivas cargas
horéarias e a ansiedade progressiva com a finalizacdo do curso merecem maior
atencao no processo de mudanca curricular.

Estudo transversal realizado na Dubai Medical College®® (2009) demonstrou que
28,6% dos estudantes de medicina apresentaram depresséo e 28,7% apresentaram
ansiedade. De pessoal médico, 7,8% apresentaram depressao e 2,2% apresentaram
ansiedade. Os alunos do segundo ano de medicina apresentaram 0 maior

percentual de depressdo e ansiedade. Houve uma correlacdo significativa entre
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depressdo e ansiedade entre os estudantes de medicina. O "choro" foi o sintoma
depressivo mais comum, e "medo do pior acontecer" foi a manifestacdo de

ansiedade mais comum em estudantes de medicina.

I1.5. USO DE ALCOOL E DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Pesquisas recentes estimaram elevado consumo de substancias psicoativas entre
estudantes de medicina, apesar do seu dedutivel conhecimento sobre os efeitos das
substancias psicoativas.

Baldwin e colaboradores (1991) apud Milan LR et al.®’

, investigando o uso de drogas
por 2.046 estudantes de medicina de 23 escolas médicas norte-americanas, revelou
gue o uso de alcool apareceu com grande destaque (87.5%), sendo a droga mais
utilizada nos ultimos 30 dias, seguido de longe pelo cigarro e pela maconha (ambos
10%); cocaina (2,8%) e tranquilizantes (2,3%). Em menor grau, foram utilizados
opioides (excluindo-se a heroina), com 1,1%, psicodélicos (excluindo-se o LSD),
com 0,6%, anfetamina (0,3%) e barbituricos (0,2%). Apenas 0,2% dos alunos
apresentavam dependéncia no momento do estudo, excluindo-se o tabaco, sendo
gue 1,6% acreditavam necessitar de ajuda psicoldgica.

A maior parte dos alunos (90%) comecou a usar drogas antes do ingresso na escola
médica, com excecdo dos tranquilizantes. As razGes mais alegadas para 0 uso
foram relaxar, sentir-se bem, ter bons momentos, estar desperto e aumentar a
performance escolar.

Andrade e colaboradores® %!

estudaram a prevaléncia de uso de drogas na vida,
nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, entre alunos da Faculdade de Medicina

da Universidade de S&o Paulo. Os autores concluiram que, com exce¢ao do alcool,
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os alunos de medicina usam menos tabaco, maconha, solventes, inalantes e
cocaina do que outros universitarios brasileiros. Demonstraram que ha maior
consumo de alcool, maconha, tranquilizantes e inalantes no dltimo ano do curso, o
gue poderia ser interpretado como consequéncia do crescente grau de dificuldade
do curso de medicina.

Estudo longitudinal avaliou os estudantes de uma classe da "Northeastern Medical
School”, EUA, em dois momentos distintos, o primeiro e o terceiro anos do curso -
n=176 e 170, respectivamente (Croen et al.’® 1997). A maioria referiu haver feito uso
de alcool pelo menos uma vez no ano anterior (91,8% e 95%). A Cannabis foi a
substancia ilicita mais usada, observando-se decréscimo em seu consumo (29,4% e
21,7%) e aumento do consumo de benzodiazepinico, 2,4% no primeiro ano para
5,8% no terceiro. A maior percentagem de alunos relatou diminuicdo e ndo aumento
do uso de substancias psicoativas ap0s o ingresso na faculdade.

Um estudo realizado em sete escolas de Medicina da Inglaterra (n=785)
(Webb et al.*® 1998) revelou que apenas 15% dos alunos ndo consumiam &lcool.
Mais da metade dos homens e 39% das mulheres fizeram uso de Cannabis; 10%
dos alunos o fizeram de forma regular, taxa significativamente inferior a encontrada
no estudo de Croen et al.’? (1997), realizado nos EUA. Quanto ao uso de outras
substancias, em algum momento da vida, registraram-se: anfetaminas (8%), LSD
(7%), ecstasy (4%), amil/butil nitrato (10%) e cha de cogumelos (7%). Apenas 1%
referiu uso regular de alguma destas ultimas.

Os trabalhos mais significativos realizados no Brasil utilizaram grandes
amostras com metodologia adequada sobre uso de substancias psicoativas por
estudantes de Medicina (n= 1.069, 796 e 3.725), particularmente os de Magalhaes et

al. (1991) apud Mesquita et al.** (1997), Mesquita et al.** (1995) e Andrade® (1995),
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mostraram a prevaléncia do uso de &lcool ao longo da vida de 82% a 89%; tabaco,
39%; Cannabis, 19% a 24%; solventes, 23% a 31%; tranquilizantes, 11%;
anfetaminas, 5% a 8%; cocaina, 4% a 10%. A prevaléncia de uso de substancias
tendeu a aumentar, ao longo dos seis anos de curso de medicina, para a maioria
das substancias, principalmente tranquilizantes. A comparacdo entre os estudantes
universitarios em geral e os estudantes de medicina mostrou que os ultimos
apresentaram maior prevaléncia de uso de alcool (89% vs. 82%) e menor de uso de
cocaina (5% vs. 10%) ao longo da vida. Comparacao entre estudos brasileiros e
norte-americanos (Mesquita et al.'* 1997) mostrou maior prevaléncia do uso de
alcool, tabaco, Cannabis, anfetaminas e cocaina, ao longo da vida, entre estudantes
de medicina norte-americanos. Os estudantes do Brasil apresentaram maior
prevaléncia de uso de tabaco, tranquilizantes e anfetaminas, quando foram
avaliados os Uultimos 12 meses; e tranquilizantes e anfetaminas, quando
considerados os ultimos 30 dias.

Estudo realizado em duas escolas médicas de Salvador (Lemos, K.M. et al.?® 2007),
com o objetivo de analisar o padrao local do consumo dessas substancias entre
graduandos de medicina, aplicou questionario semi estruturado no qual foi avaliada
a frequéncia de uso das substancias psicoativas entre 0s estudantes, assim como as
principais raz6es apontadas para o consumo. Foram analisados 404 questionarios,
obtidos entre alunos dos seis anos de curso das duas maiores escolas médicas de
Salvador. O estudo revelou que as drogas mais utilizadas no critério "uso na vida”
foram alcool (92,8%) e lanca-perfume (46,2%). O uso de &alcool apresentou-se
constante nos seis anos de curso. Entretanto, o uso de tabaco, lanca-perfume e
tranquilizantes aumentou significativamente para os alunos dos Ultimos anos (p <

0,05). Ha um maior consumo de drogas pelo género masculino. Diversado foi
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apontada como razdo mais importante para o uso dessas substancias (58,7% das
respostas validas). Concluiu-se que o consumo de substancias psicoativas entre
estudantes de Medicina de Salvador é considerado alto, em concordancia com o que
se constatou em outros trabalhos cientificos.

Em estudo realizado no Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (Petroianu A et al.*® 2000) , foram entrevistados 331 estudantes do
primeiro ao sexto ano, avaliando-se o uso de estimulantes, ansioliticos, alcool,
tabaco, maconha, cocaina e outras drogas. Observou-se que 97 (29,3 por cento) ja
haviam usado ansioliticos (p<0,001), sendo maior a frequéncia entre alunos do
tltimo ano do curso (p<0,05). A maioria, 224 (67,7 por cento) ja haviam usado
estimulantes (p<0,001), sendo o café e o p6 de guarana os mais usados. Foram
também utilizados o tabaco, 116 (35 por cento); o "lanca-perfume”, 105 (31,7 por
cento); maconha, 47 (14,2 por cento); bebidas alcoolicas 281 (84,9 por cento). E raro
0 uso de cocaina (menos de 1 por cento) (p<0,001). Nenhum dos entrevistados
havia usado heroina, "crack" e "cola", nem houve relato de dependéncia as drogas
ilicitas. Conclui-se que € comum o contato com substancias psicoativas licitas. O uso
de ansioliticos elevava-se a partir da metade do curso, enquanto o de estimulantes
reduzia-se nesse periodo. Enquanto as mulheres consomem mais ansioliticos, 0s
homens usam mais estimulantes.

Outro estudo (Petroianu A et al.** 2010), para verificar a prevaléncia do consumo de
alcool, tabaco e entorpecentes por estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e determinar fatores relacionados a esse
consumo, demonstrou que o0 contato com bebidas alcodlicas ocorreu em 85,2% e,
com tabaco, em 16,3% dos entrevistados. Dentre as drogas entorpecentes, a

maconha foi consumida por 16,5%, LSD por 6,9%, ansioliticos por 12%,
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estimulantes por 7,5% e solventes por 16,8% dos estudantes. Foi raro o consumo de
cocaina, crack, opioides, xaropes ou anabolizantes. Concluiu-se que a droga mais
consumida foi o &lcool. Seu uso relacionou-se com o consumo de outras
substancias, sendo que a adesao a drogas ocorreu mais em estudantes solteiros, do
sexo masculino, que moram longe da familia e ndo dependem de si para seu
sustento ou o de sua familia.

As gquestbes metodoldgicas dos trabalhos que avaliaram o uso de substancias
psicoativas devem ser consideradas para melhor avaliacdo dos resultados.
Frequentemente, os critérios para abuso e dependéncia sdo mal definidos e a
maioria dos estudos néo fez disting&do entre o uso recreativo, experimental ou regular
de substancias psicoativas. Muitos estudos demonstraram que a iniciacdo ao uso de
substancias psicoativas ocorreu durante o curso médico, mas, como Sao raras as
comparacdes com outros grupos com parametros demograficos semelhantes, é
dificil estabelecer que experiéncias particulares aos estudantes de medicina seriam
responsaveis pela alta prevaléncia de consumo de substancias entre eles (Mesquita

et al'!, 1997).

11.6. SUICIDIO

O suicidio € um enigma que ha décadas vem sendo investigado pelos profissionais
da area de saude. JA& em 1910, em um simpdsio onde se discutiam 0s possiveis
motivos do suicidio cometido por adolescentes, Freud (1910) apud Millan®’ 1999
dizia que os professores devem sempre se lembrar de que lidam com individuos
imaturos e que necessitam viver suas fases evolutivas, por mais ingratas que sejam.
Destacava, assim, a importancia de existir um ambiente acolhedor nas escolas, para

auxiliar os jovens a superar as suas angustias.
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O interesse pelo estudo da ocorréncia do suicidio entre os estudantes de Medicina
surgiu a partir da década de sessenta através do estudo de Simon®’ (1968).

Quase 95% dos individuos que cometem suicidio apresentam um distarbio
psiquiatrico diagnosticado, sendo em 80% dos casos disturbios depressivos e o
restante, principalmente esquizofrenia e dependéncia de drogas (Millan et al.®’
1999).

O mundo esta se tornando mais saudavel, e a saude da populacdo deve-se ao
trabalho dos médicos e ao avanco tecnolégico, embora os meédicos em muitos
momentos continuem a trabalhar contra os préprios interesses. Simon e Lumry®’
apontam algumas raz0es para a elevada taxa de suicidios entre os médicos: 1)
médicos tendem a negar o estresse de natureza pessoal; 2) médicos tendem a
negar o desconforto psicologico; 3) inclinacdes suicidas sdo acobertadas (tratamento
mais dificil); 4) médicos elaboram, mais frequentemente, esquemas defensivos
(fecham-se para qualquer intervencao terapéutica eficaz); 5) negligéncia da familia e
dos colegas (ele € médico, sabe se cuidar); os médicos tém o meio do suicidio ao
alcance das maos (métodos mais eficazes para o éxito). Em 1903, o editorial do
Journal American Association®® expds que os médicos com uma predisposicéo
mérbida, e sem principios elevados ou inibicdes morais, optavam pelo suicidio como
uma maneira direta e efetiva de eliminar seus problemas. Merecem atenc¢ao, aqui, as
tendéncias materialistas que acreditamos existir entre os médicos, pois a morte lhes
e familiar, em todas as suas formas, além de terem o meio do suicidio ao alcance
das maos.

O desejo universal de imortalidade faz-nos idealizar um ser onipotente capaz de
retardar, deter ou mesmo anular a ameaca de morte. A este ser idealizado Simon

chamou de “ser tanatolitico”, e ao conjunto de agcdes magicas que lhe séo atribuidas,
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de “complexo tanatolitico”. Entre as motivagdes para a escolha da profissdao da
carreira médica, segundo ele, o “complexo tanatolitico” influi fortemente. O perigo a
que se expde o estudante de medicina e, principalmente, o médico no exercicio
profissional, € o de fazer uma identificagcao total entre seu eu e o “ser tanatolitico”,
assumindo compromissos onipotentes. Os sentimentos de culpa por fracasso de
onipoténcia (limites de realidade) favorecem o surgimento de quadros depressivos e
suicidios, que sdo evidenciados por dados epidemioldgicos, da literatura, de
incidéncia e prevaléncia, nesse grupo profissional, como mais elevado que a
populacdo geral *'%°. O médico, por ser, na maioria das vezes, ativo, ambicioso,
competitivo, compulsivo, entusiasta e individualista, é facilmente frustrado em suas
necessidades de realizacdo e reconhecimento®. Isso pode ser suficiente para
produzir ansiedade, depresséo e necessidade de cuidados psiquiatricos. Entretanto,
se houver preconceitos com a procura da ajuda psiquiatrica, o médico buscara
outras opcdes, como a somatizacdo, abuso de alcool e drogas e o suicidio®. Para
Wekstein'®, os elevados indices de suicidio encontrados nos estudantes de
medicina e nos médicos estéo relacionados com a perda da onipoténcia, onisciéncia
e virilidade idealizadas por muitos aspirantes a carreira médica durante o curso e a
vida profissional, e a crescente ansiedade pelo temor em falhar. O risco de suicidio &
guase sempre reconhecivel e previsivel. Esforcos precisam ser feitos para melhorar
o diagndstico, terapéuticas e prevencao dos gestos ou tentativas de suicidio, muitas
vezes, com sucesso, entre os médicos. Sabemos que tentativas e atos suicidas sao
gritos de ajuda (“cry for help” — Stengel'%?), desejos de comunicacéo que precisam
ser respondidos direta e imediatamente. A falta de controle pode, muitas vezes,
conduzi-lo para comportamentos impulsivos ou imaturos e, possivelmente, para o

suicidio. Como na populacéo geral, encontram-se fatores importantes com relacéo a
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idade, sexo, profissdo, estado fisico e fatores psicossociais. Numa revisdo da
literatura disponivel sobre suicidio entre médicos, foi verificado que em toda parte do
mundo a taxa de suicidio na populacdo médica é superior & da populacdo geral*®,
Entre os médicos que cometeram suicidio, colegas préoximos tém referido mudanca
no comportamento e aumento de indecisao, desorganizacdo e depressao por dois
ou quatro meses precedendo o suicidio, como na populacdo geral*®. Sakinifsky*,
em Londres, aponta como fatores relevantes o conhecimento farmacolégico que o
médico possui, tornando qualquer tentativa de suicidio altamente letal, e 0 uso
abusivo de drogas e alcool nessa populagédo, confirmado pelo elevado indice de
cirrose entre médicos ingleses e do Pais de Gales. Ross® apresenta dados
importantes: suicidio entre médicas é mais frequente que entre meédicos; a taxa de
suicidio entre as médicas € quatro vezes maior que nas mulheres da populacao
geral com mais de 25 anos, nos Estados Unidos; a incidéncia de morbidade
psiquiatrica, alcoolismo e uso de drogas é alta nos meédicos suicidas; a
disponibilidade e a oportunidade de acessos a meios de suicidio (drogas, venenos,
etc.) sdo maiores na populacdo médica. A publicacdo do AMA “Council on Scientific
Affairs % apresentou algumas hip6teses em relacdo aos médicos que cometem
suicidio:

1) manifestam especial vulnerabilidade ou experiéncias de eventos circunstanciais
diferentes (recente perda profissional ou pessoal, problemas financeiros ou de
licenca) das de outros médicos;

2) tendem a trabalhar mais horas que os outros colegas;

3) tendem a abusar de alcool e outras drogas;

4) sdo mais insatisfeitos com suas carreiras que outros colegas médicos;

5) d&o sinais de aviso a outros;
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6) desordem mental e emocional sdo mais frequentes;

7) dificuldades na infancia e problemas familiares s&o comuns;

8) tém habito de automedicacdo mais que outros colegas.

Varios estudos mostram que cerca de dois tercos dos individuos que se suicidam
comunicaram suas intencdes previamente para a familia, amigos ou médicos, o que
demonstra a importancia de se ter uma comunidade no meio académico — bem
como no meio médico — receptiva e com um papel facilitador da busca de ajuda
preventiva. Nossa classe deve tornar-se mais sensivel a existéncia desse problema
e mais apta a reconhecer “o pedido de ajuda” de um colega e de si mesmo, sem,
contudo, deixar de zelar pelos interesses do pablico (Meleiro®® 1998).

Dados da literatura, h4 muitos anos, sugerem que a mortalidade por suicidio
entre médicos € maior do que entre ndo-medicos (Agarie et al. 1983; Juel et al.
1999; Hem et al. 2000; Aasland et al. 2001; Hawton et al. 2001 apud Azi® 2002).

Em estudo retrospectivo, realizado no periodo de 1970 a 1978 em oitenta e oito
faculdades nos EUA, o coeficiente de mortalidade por suicidio encontrado foi de
18,4/100.000/ano, muito proximo ao da populacédo geral de 16,5/100.000/ano. Ao
fazer a distincdo por sexo, descobriu-se que o coeficiente de alunos de sexo
masculino foi inferior ao da populacdo geral, enquanto que o das alunas foi
aproximadamente trés vezes maior. A média de idade foi de 23 anos e a distribuicédo
entre os diversos anos escolares se deu ao acaso (Pepitone-Arreola-Rockwell et
al.’®” 1981). Os achados encontrados nesse trabalho foram muito discrepantes em
relacdo ao resultado do estudo pioneiro realizado por Simon'®® (1968), em 62
faculdades de Medicina americanas e 3 canadenses, que demonstrou coeficiente de
mortalidade por suicidio quatro a cinco vezes maior que os da populacdo geral, e

identificou o suicidio como a segunda causa de morte entre estudantes, perdendo
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apenas para os acidentes, e observou que a mortalidade por suicidio aumentava
mais rapido do que na populacdo geral naqueles anos.

Estudo feito nos EUA (Hays et al.’®® 1996) avaliou as mortes por suicidio em 101
escolas médicas norte-americanas, no periodo de agosto de 1989 a maio de 1994.
O coeficiente de mortalidade por suicidio encontrado foi de 11,7/100.000/ano.

A investigagéo retrospectiva no Brasil a respeito das causas de morte entre

estudantes de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Millan et al.**® 1990; Rossi
et al.'™ 1991), no periodo de 1965 a 1985, encontrou coeficiente de mortalidade por
suicidio de 39/100.000/ano, na faixa etaria de 20 a 29 anos, aproximadamente 4
vezes maior que o da populacdo do Municipio de Sado Paulo. Como no estudo de
Simon (1968), o suicidio foi a segunda causa de morte mais frequente nessa
populacéo, depois dos acidentes.
Segundo Millan* (2008), uma das razdes da criacdo do GRAPAL foi o problema do
suicidio entre os alunos da FMUSP*° encontrado nesse estudo. Foram encontrados
oito casos em um intervalo de 21 anos, e concluiu-se que enquanto na populacao do
Municipio de Séao Paulo o coeficiente de suicidios no mesmo periodo foi em média
de 8,8 por 100 mil habitantes a cada ano, o dos alunos da FMUSP foi de 39 por 100
mil a cada ano, ou seja, cinco vezes maior, semelhante aos maiores coeficientes
mundiais. Diante disso, os autores afirmam que duas questfes surgiram: qual seria a
razao para esse cenario? Seria possivel a prevencdo de novos episodios?
Consideram que, sem nenhum exagero, pode-se afirmar que a questdo do suicidio
ainda é um enigma para a ciéncia. Busca-se detectar os fatores de risco e antever
sua ocorréncia, muitas vezes sem sucesso, como mostra o classico trabalho de
Porkony**?.

Estudo sobre pensamento suicida e tentativa de suicidio entre estudantes de
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Medicina da UFMG, com 875 estudantes de Medicina voluntarios, revelou que 37%
haviam apresentado pensamento suicida previamente e 2,3% tentaram suicidio pelo
menos uma vez (Miranda & Queiroz** 1991).

N&do se podem identificar fatores de risco especificos conhecidos para
estudantes de Medicina, associados ao ato suicida. Acredita-se que 0s servicos de
atencdo ao estudante de medicina que tém como finalidade oferecer assisténcia
psicologica e psiquiatrica ao aluno podem contribuir para o trabalho preventivo do
suicidio, ja que se propdem a ajuda-los em situacdes de conflito. Varios fatores
podem estar relacionados com o suicidio. Uma série de questdes esta por ser
pesquisada para melhor caracterizacdo dessa populacdo: ela apresenta maior
incidéncia de transtornos psiquiatricos? Os estudantes apresentam tracos de
personalidade, como impulsividade, que os tornam mais susceptiveis ao suicidio?
Existe “contagio” escolar, relativo ao estresse do curso meédico? Quais sdo as
implicacbes dos sentimentos de impoténcia frente a morte e as doencas? A pressao
social e familiar € maior nesses jovens do que em estudantes de outros cursos?
(Millan et al.**° 1990; Rossi et al.*** 1991).

Estudo realizado no Estado de Sdo Paulo avaliou amostra de 168 estudantes de
Medicina, escolhida por conveniéncia, e identificou 44% de respostas afirmativas a
respeito de ideacdo suicida em algum momento da vida (Cordas et al.'*® 1988),
enquanto que estudo realizado no México com a participacdo de 1.890 estudantes
universitarios mostrou que 27% da populacdo feminina e 30% da masculina
apresentaram, no momento da avaliacdo, pelo menos um entre quatro sintomas de
ideacao suicida: pensavam que ndo podiam continuar a viver, ou pensavam sobre a
morte, ou acreditavam que sua familia estaria melhor se estivessem mortos ou

pensavam em se matar (Gonzéalez-Fortaleza et al.*'* 1998).
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Trabalho realizado pelo Ministério da Saude™*®

(2006) revela que o comportamento
suicida vem ganhando impulso em termos numéricos e, principalmente, de impacto,
como podemos ver pelos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

* O numero de mortes por suicidio, em termos globais, para o ano de 2003 girou em
torno de 900 mil pessoas.

* Na faixa etaria entre 15 e 35 anos, o suicidio esta entre as trés maiores causas de
morte.

* Nos Uultimos 45 anos, a mortalidade global por suicidio vem migrando em
participagdo percentual do grupo dos mais idosos para o de individuos mais jovens
(15 a 45 anos).

* Em individuos entre 15 e 44 anos, o suicidio € a sexta causa de incapacitacao.

» Para cada suicidio ha, em média, cinco ou seis pessoas proximas ao falecido que
sofrem consequéncias emocionais, sociais e econémicas.

* 1,4% do 6énus global ocasionado por doengas no ano 2002 foi devido a tentativas
de suicidio, e estima-se que chegara a 2,4% em 2020.

+ O Brasil encontra-se no grupo de paises com taxas baixas de suicidio.

» Essas taxas variaram de 3,9 a 4,5 para cada 100 mil habitantes a cada ano, entre
0s anos de 1994 e 2004 (Fonte: MS/SVS, 2006).

* No entanto, como se trata de um pais populoso, esta entre os dez paises com
maiores nameros absolutos de suicidio (7.987 em 2004).

Embora o Brasil apresente uma taxa geral considerada baixa pela OMS, os dados
identificados na série de 1994 a 2004 apontam que alguns estados brasileiros ja
apresentam taxas comparaveis as dos paises apontados como de frequéncia média
a elevada. Além disso, seguem a mesma tendéncia de ascensao e apresentam um

coeficiente agregado para os sexos masculino e feminino de 3,7:1 (dados de 2004),
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semelhante a média para indmeros paises. Embora a mortalidade no sexo
masculino seja mais elevada, o aumento proporcional das taxas, no periodo, foi de
16,4% para os homens e de 24,7% para as mulheres.

Os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos
confiaveis do que os de suicidio. Estima-se que o nimero de tentativas de suicidio
supere o numero de suicidios em pelo menos dez vezes.

Alguns fatores de risco para o suicidio:

1 - Transtornos mentais (em participacéo decrescente nos casos de suicidio)

* transtornos do humor (ex.: depressao);

» transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas (ex.: alcoolismo);

« transtornos de personalidade (principalmente borderline, narcisista e antissocial);

* esquizofrenia;

* transtornos de ansiedade;

» comorbidade potencializa riscos (ex.: alcoolismo + depressao).

2 - Sociodemograficos

» sexo masculino;

* faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos;

* estratos econdmicos extremos;

* residentes em areas urbanas;

» desempregados (principalmente perda recente do emprego);

 aposentados;

* isolamento social;

* solteiros ou separados;
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* migrantes.

3 - Psicoldgicos

* perdas recentes;

* perdas de figuras parentais na infancia,

+ dindmica familiar conturbada;

+ datas importantes;

* reagdes de aniversario;

» personalidade com tragos significativos de impulsividade, agressividade, humor
labil.

Os autores consideram que o0s principais fatores de risco para o suicidio séo a
historia de tentativa anterior e a presenca de transtorno mental.

Estudos™® em diferentes regides do mundo tém demonstrado que, na quase
totalidade dos suicidios, os individuos estavam padecendo de um transtorno mental.
Os autores afirmam que com o diagnostico e tratamento adequados dos transtornos
mentais atuamos ha prevencao do comportamento suicida.

Segundo a OMS’ (2000), a gestdo do suicidio entre adolescentes torna-se ainda
mais importante na presenca de abuso de substancias, perturbacdes da
personalidade, impulsividade e estresse no relacionamento com colegas ou amigos.
Estabelecem-se também algumas situacdes de risco. Considera-se que 0s
comportamentos suicidas sdo mais comuns em certas circunstancias devido a
fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais. Os fatores de risco gerais
incluem:

* Estatuto socioecondmico e nivel de educagéao baixos;

* Perda de emprego;

 Estresse social;
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* Problemas com o funcionamento da familia, relagdes sociais, e sistemas de apoio;
» Trauma, tal como abuso fisico e sexual;

* Perdas pessoais;

» Perturbagdes mentais tais como depressao, perturbagdes da personalidade,
esquizofrenia, e abuso de &lcool e de substancias;

» Sentimentos de baixa autoestima ou de desesperanca;

* Questdes de orientagédo sexual (tais como homossexualidade);

» Comportamentos idiossincraticos (tais como estilo cognitivo e estrutura de
personalidade);

* Pouco discernimento, falta de controle da impulsividade e comportamentos
autodestrutivos;

» Poucas competéncias para enfrentar problemas;

» Doenca fisica e dor cronica;

* Exposigao ao suicidio de outras pessoas;

» Acesso a meios para conseguir fazer-se mal,

» Acontecimentos destrutivos e violentos (tais como guerra ou desastres

catastroficos).

A OMS considera ainda que os conselheiros podem ter um papel vital na prevencéo
do suicidio da crianca e do adolescente. Quando uma crianca ou um adolescente se
torna suicida, esta comunicando dificuldades em resolver problemas, lidar com o
estresse e expressar emocgdes e sentimentos. Em alguns casos, a pressao negativa
por parte dos colegas pode estar por detras do comportamento autodestrutivo. Os
comportamentos suicidas entre criancas e adolescentes muitas vezes envolvem

motivagbes complexas, incluindo humor depressivo, problemas emocionais,
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comportamentais e sociais, e abuso de substancias. Outros fatores de suicidio entre
os jovens incluem a perda de relacbes romanticas, a incapacidade de lidar com
desafios académicos e outras situacdes estressantes da vida, e questbes
associadas com poucas competéncias para resolver problemas, baixa autoestima, e
conflitos em torno da identidade sexual. Entre os adolescentes, uma historia familiar
com doencas psiquiatricas, a par de niveis elevados de disfuncéo familiar, rejeicéo
pela familia, e negligéncia e abuso na infancia aumentam o potencial para o suicidio.
Os suicidios consumados de jovens estdo associados a taxas mais elevadas de
perturbacées psiquiatricas na familia, menor apoio familiar, ideacdo ou
comportamento suicida anterior, problemas disciplinares ou legais, e armas de fogo
prontas a disparar em casa. A ideacdo suicida e a tentativa de suicidio aparecem
mais frequentemente entre criancas e adolescentes que foram vitimas de abuso por
parte de colegas e/ou por parte de adultos. Um fator de risco adicional para o
suicidio de adolescentes € o suicidio de figuras proeminentes ou de individuos que o
adolescente conheca pessoalmente. Particularmente entre os jovens, existe também
o fenbmeno dos suicidios em grupos. Uma tentativa de suicidio ou um suicidio
consumado, se forem publicitados, podem levar a comportamentos de
autodestruicdo em grupos de colegas ou em outras comunidades semelhantes que
imitem o estilo de vida ou os atributos de personalidade do individuo suicida.
Existem alguns indicios que justificam a implementacdo de medidas preventivas
guando acontece um suicidio de crianca ou adolescente, particularmente em
contextos escolares.

Entre os adolescentes de 16 anos e mais velhos, o élcool e o0 abuso de substancias
aumentam significativamente o risco de suicidio em tempos de sofrimento.

Perturbacdes do humor e da ansiedade, fugir de casa e o sentimento de desespero
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também aumentam o risco de tentativas de suicidio. As tentativas de suicidio de
adolescentes estdo muitas vezes associadas a experiéncias de vida humilhantes,
tais como fracasso na escola ou no trabalho ou conflitos interpessoais com um
parceiro romantico. O diagndstico de perturbacdo da personalidade esta associado
com 10 vezes mais suicidios do que entre aqueles que néo apresentam diagnéstico,
e 80% dos adolescentes que se matam poderiam ter sido diagnosticados com
perturbacées do comportamento, perturbacdo de estresse pdas-traumatico ou
sintomas violentos e agressivos.

Millan et al.' (2008) afirmam que, na época da criacdo do GRAPAL da Faculdade de
Medicina da USP, acreditava-se que o fato de existir um lugar que pudesse acolher
os alunos em seus momentos de crise poderia ser util, ndo sO para auxilid-los no
desenvolvimento psicologico e académico, mas também para prevenir um eventual
suicidio. Foi levantada a hipotese de que quadros depressivos, caracteristicas de
personalidade e o estresse académico poderiam estar relacionados ao problema.
Felizmente, ap6s 21 anos, surgiram boas noticias nesse campo: o coeficiente de
suicidio dos alunos da FMUSP diminuiu oito vezes, igualando-se ao da populacéo
do Municipio de S&o Paulo, da mesma faixa etaria. Algumas hip6teses poderiam, em
parte, explicar esta reducéo: o tratamento de alunos com depressées graves, muitas
vezes com ideacdo suicida ou que tentaram suicidio; a compreensdo da
personalidade dos alunos e o auxilio psicoterapico oferecido a eles; as mudancas
realizadas no curriculo do curso médico com o intuito de reduzir o estresse dos
alunos (periodos livres, matérias optativas); a proibicao do “trote” e a criagcdo de uma
semana de recepc¢éo acolhedora para os alunos do primeiro ano; introducdo de um
programa de "mentoring”; e, finalmente, mudancas sociais e politicas ocorridas no

Brasil neste periodo.
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II.7. EPIDEMILOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS

As enfermidades mentais possuem caracteristicas que as tornam um verdadeiro
desafio para a Epidemiologia. No campo psiquiatrico est4 a angustiosa questdo de
nao se poder quantificar e mensurar com exatidao, pois intervém fatores individuais
imponderaveis que ndo podem ser objeto de determinacdo quantitativa exata. O
carater multifatorial das doencas mentais, com intervencbes muito complexas de
fatores genéticos, fisiologicos, psicoldgicos e ambientais torna dificil a tarefa de
identificar a origem do distarbio. Além das dificuldades citadas acima, existem ainda
pessoas que nao estdo preparadas para responder a indagacdes sobre sua vida
mental e emocional, dificultando assim a coleta de dados para a pesquisa. (Rojas,
1976%%2).

Apoés a Segunda Guerra Mundial, inquéritos de saude mental tornaram-se comuns
em muitos centros de pesquisa internacionais. Os resultados dos primeiros trabalhos
publicados, realizados antes da adoc¢ao de instrumentos diagndsticos padronizados,
contribuiram para a compreensdo da distribuicdo de doencas nas regifes e
situacbes especificas onde tais estudos foram realizados (WHO International
Consortium in Psychiatric Epidemiology*® 2000).

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) desenvolveu uma entrevista
estruturada de pesquisa diagnostica, similar ao DIS (Diagnostic Interview Schedule),
gue fornece diagnosticos confidveis em diferentes linguas. O Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) foi criado e validado, apés uma série de
estudos multicéntricos internacionais, por um grupo de colaboracdo internacional,

que refinou o DIS, incluindo os critérios da Classificacdo Internacional das Doencas -
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CID-10 (WHO® 1992). A primeira verséo do CIDI sofreu posterior revisdo, com a
inclusdo dos critérios diagnosticos do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders -DSM-lII-R (APA™® 1987), amplamente utilizado nos EUA (WHO
International Consortium in Psychiatric Epidemiology**® 2000).

Os resultados do estudo ECA (Epidemiologic Catchment Area) nos EUA
mostraram que aproximadamente 28% dos adultos norte-americanos apresentaram
algum transtorno psiquiatrico ao longo de um ano. Quarenta e quatro por cento
(44%) preencheram critérios para algum transtorno ao longo de suas vidas.
Transtornos de ansiedade e depressdo foram mais comuns entre as mulheres,
enquanto os homens apresentavam mais frequentemente transtornos relacionados
ao uso de substancias e transtornos de personalidade antissocial (Norquist &
Regier'®’ 1996).

Em 2000, foi publicado o primeiro estudo comparativo de resultados de
levantamentos prospectivos realizados em sete paises, utilizando-se o CIDI. O total
de 29.644 entrevistas foi realizado em amostras populacionais que incluiam
individuos com idade igual ou maior que 18 anos, em paises da América do Norte
(Canada e EUA), América Latina (Brasil e México) e Europa (Alemanha, Holanda e
Turquia). Foram investigados: transtornos de ansiedade - transtorno de panico,
agorafobia, fobia social, fobia simples, transtorno de ansiedade generalizada - ,
transtornos do humor - depressdo maior, distimia e mania - e transtornos
relacionados ao uso de substancias - abuso e dependéncia de alcool e drogas
(WHO International Consortium in Psychiatric Epidemiology™*® 2000).

Os levantamentos mostraram que a prevaléncia de transtornos mentais investigados
com estes instrumentos ao longo da vida varia amplamente entre 0s paises.

Observou-se que mais de um terco da amostra apresentou pelo menos um
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transtorno em algum periodo de suas vidas: Brasil (36,3%), Canada (37,5%),
Alemanha (38,4%), Holanda (40,9%) e USA (48,6%). Transtornos de ansiedade
foram os mais prevalentes das trés categorias estudadas, no Brasil, Canada,
Holanda e Turquia, enquanto os transtornos relacionados ao uso de substancias
foram mais prevalentes na Alemanha, México e USA (WHO International Consortium
in Psychiatric Epidemiology™*® 2000).

Os dados referentes ao Brasil no Inventario do ICPE (WHO International Consortium
in Psychiatric Epidemiology, 2000) foram provenientes de estudo realizado com
amostra aleatoria domiciliar de 1464 adultos residentes no Municipio de Sao Paulo

(Quadro ).



QUADRO I. Prevaléncia de transtornos mentais nos inventéarios do
International Consortium in Psychiatric Epidemiology (ICPE).

[ BRASIL | CANADA [ ALEMANHA | MEXICO [ HOLANDA | TURQUIA [ USA
AO LONGO DA VIDA
Transtornos 17,4(1,0)* 21,3 (0,8) 9,8 (0,8) 5,6 (0,8) 20,1 (0,8) 7,4 (0,5) 25,0 (0,8)
de ansiedade
Transtornos 15,5 (1,0) 10,2 (0,8) 17,1 (1,0) 9,2 (1,2) 18,9(0,6) 7,3 (0,5) 19,4 (0,7)
de humor
Transtornos 16,1 (1,2) 19,7 (0,7) 21,5(1,1) 9,6 (0,7) 18,7(0,7) 0,0 (0,0) 28,2 (0,9)
associados
ao consumo
de
substancia
Qualquer 36,3(1,5) | 37,5(1,1) 38,4 (1,2) 20,2(1,4) | 40,9 (1,1) 12,2 (0,7) 48,6 (0,9)
transtorno
NUmero de transtornos
1 21,2 (1,3) 21,2 (1,1) 25,5 (1,0) 14,8(1,2) 23,0(0,7) 7,9 (0,5) 21,3 (0,6)
2 8,8 (0,9) 9,3 (0,3) 8,1( 0,7) 4,0 (0,6) 9,3 (0,4) 3,0 (0,3) 13,1 (0,4)
23 6,3 (0,7) 7,0 (0,5) 4,8 (0,6) 1,4 (0,3) 8,6 (0,4) 1,3(0,2) 14,3 (0,6)
Em 12 meses
Transtornos 10,9 (0,8) 12,4 (0,6) 7,1 (0,7) 4,0 (0,6) 12,7(0,7) 5,8 (0,4) 17,0 (0,6)
de ansiedade
Transtornos 7,1 (0,7) 4,9 (0,5) 9,6 (0,8) 4,8 (0,8) 7,7 (0,4) 4,2 (0,4) 10,7 (0,6)
de humor
Transtornos 10,5 (1,0) 7,9 (0,5) 13,2(0,9) 5,8 (0,6) 8,9 (0,5) 0,0 (0,0) 11,5 (0,5)
associados
ao consumo
de
substancia
Qualquer 22,4 (1,3) 19,9 (0,8) 24,4 (1,2) 12,6 (1,1) 23,0 (0,9) 8,4 (0,6) 29,1 (0,7)
transtorno
NUmero de transtornos
1 15,3 (1,1) 13,1 (0,6) 17,6 (1,0) 9,8 (1,0) 15,2 (0,7) 5,7 (0,4) 16,7 (0,4)
2 4,3 (0,6) 4,5 (0,4) 4,3 (0,5 1,9(0,4) 4,4 (0,3) 1,8(0,2) 6,6 (0,4)
23 2,8 (0,4) 2,4 (0,3) 2,5(0,3) 0,9 (0,2) 3,4 (0,2) 0,8 (0,2) 5,7 (0,3)
Em 30 dias
Transtornos 8,7 (0,7) 6,2 (0,4) 2,7 (0,4) 2,3 (0,4) 9,8 (0,6) 5,0 (0,4) 10,3 (0,6)
de ansiedade
Transtornos 4,9 (0,6) 2,6 (0,4) 3,6 (0,5) 2,3 (0,6) 4,0 (0,3) 3,7 (0,4) 5,1( 0,4)
de humor
Transtornos 8,0 (0,9) 3,8(0,3) 6,2 (0,6) 2,6 (0,4) 5,8 (0,4) 0,0 (0,0) 5,7 (0,3)
associados
ao consumo
de
substancia
Qualquer 17,2(1,1) | 10,4 (0,6) 10,9 (0,7) 6,7(0,7) 16,3 (0,8) 7.4 (0,5) 17,1(0,7)
transtorno
NGmero de transtornos
1 11,8 (1,0) 7,3(0,4) 8,8 (0,6) 5,7(0,6) 11,5 (0,6) 5,1 (0,4) 11,1( 0,4)
2 3,6 (0,6) 1,9 (0,2) 1,5 (0,3) 0,8(0,3) 2,7(0,2) 1,7 (0,2) 3,7(0,3)
23 1,9 (0,3) 1,1 (0,3) 0,6(0,2) 0,2 (0,1) 2,1(0,2) 0,7(0,1) 2,3(0,2)

* Erro padréo

Fonte: (WHO Internacional Consortium in Psychiatric Epidemiology, 2000)
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Segundo a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento

(CID-10™%), os transtornos mentais (TM) classificam-se como doenca com

manifestacdo psicoldgica associada a algum comprometimento funcional resultante

de disfungéo bioldgica, social, psicologica, genética, fisica ou quimica. Podem ser

classificados, ainda, como alteragbes do modo de pensar e/ou do humor associadas
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a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa
no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar. Frequentemente encontrados na
comunidade, os TM (Transtornos Mentais) geram alto custo social e econémico; sdo
universais, pois atingem pessoas de todas as idades, causando incapacitacdes
graves e definitivas que elevam a demanda pelos servicos de saude. Mas o 6nus
dos TM foi subestimado durante muito tempo, principalmente porque a forma de
avaliar seu impacto na saude valorizava apenas os indices de mortalidade. Os TM
assumem valores baixos de mortalidade, mas possuem, todavia, um grande peso de
incapacidade de duracéo longa, acarretando a reducdo da qualidade de vida dos
individuos. Os TM s0 foram reconhecidos como um sério problema de saude publica
a partir de 1996, quando pesquisadores da Universidade de Harvard e da

123 ytilizando como

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicaram um estudo
medida a combinagcdo do numero de anos vividos com a incapacidade e o nimero
de anos perdidos por morte prematura causada pela doenca (que tém como
indicadores os DALY - disability adjusted life of years —, ou anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade), obtendo resultados que confirmam esse
reconhecimento. Das dez principais causas de incapacitacdo em todo o mundo,
cinco delas estavam associadas aos TM, entre elas a depressao (13%), a ingestao
de alcool (7,1%), os disturbios afetivos bipolares (3,3%), a esquizofrenia (4%) e 0s
disturbios obsessivo-compulsivos (2,8%). O relatério da OMS e da Organizacao

Pan-Americana de Satde'?

(OPAS) assinala que os TM correspondem a 12% da
carga mundial de doencas e a 1% da mortalidade, quando menos de 1% dos
recursos da saude € investido em a¢fes para a saude mental. Apesar disso, mais de

40% dos paises ainda carecem de politicas em saude mental e 30% nao tém

programas nessa esfera. Sabe-se ainda que a maioria dos transtornos é tratavel e
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evitavel, corroborando a premissa de que, quando se investe na prevencao e
promoc¢édo da saude mental, pode-se reduzir bastante o nimero de incapacidades
resultantes desses transtornos.

Um estudo realizado pelo Consoércio Internacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ICPE) da OMS revelou que, dentre os paises da America Latina, o Brasil
apresentou a maior prevaléncia de TM na populacéo adulta de 15-59 anos'?®, com
indices elevados para os transtornos da ansiedade, transtornos do humor e os
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Dados do Ministério da
Saude apontam que 3% da populacdo geral brasileira sofrem com TM graves e
persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e 12% necessitam de algum atendimento, seja ele continuo
ou eventual. O indice de utilizacdo dos servicos de saude ainda é baixo, esta em
torno de 13%. A maioria das pessoas com algum transtorno mental ndo busca
atendimento psiquiatrico, por razées que estdo ligadas, muitas vezes, ao estigma, ao
desconhecimento da doenca, ao preconceito, a falta de treinamento das equipes
para lidar com esses transtornos, a falta de servigcos adequados para atendimento
psiquiatrico, ao medo, entre outras*®!?’. No Brasil, ainda ndo se tem um estudo
representativo dos indices de prevaléncia de individuos afetados pelos TM, mas uma
estimativa da extensdo do problema pode ser encontrada em alguns estudos. Os
estudos epidemiologicos sdo de grande importancia para determinar essa
magnitude, sendo muito Uteis e relevantes nas decisbes e no planejamento de
politicas publicas de saude mental, na organizacdo dos servicos e no

desenvolvimento de programas de prevencéo e tratamento®.

| 129

Importante destacar o estudo de Kohn et al.™”, que reuniu varias publicacbes da

América Latina e do Caribe, entre 1980 e 2004, apontando para a necessidade de
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se conhecer a prevaléncia dos transtornos mentais, a carga de morbidade, a
reducdo da qualidade de vida que estes geram na populacdo e a lacuna no
tratamento, dada pela diferenca entre as taxas de prevaléncia verdadeiras e as
taxas de pessoas tratadas nos servicos de saude, colocando o0s transtornos
psiquiatricos como assunto prioritario para a saude publica e a necessidade da
ampliacdo dos programas, atualizagdo e formulacdo de novas politicas de saude
mental. Nesse estudo, as psicoses afetivas e a esquizofrenia foram observadas em
1,4% da populagdo em algum momento da vida, sem diferencas significantes entre
0S sexos; a depressdo mostrou uma prevaléncia de 8,7% na vida, 4,9% no ano e
4,3% no més, acompanhada dos transtornos da ansiedade, acometendo
principalmente as mulheres; os transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas tiveram uma prevaléncia de 11,3% no ano para 0 uso, abuso e
dependéncia do &lcool e 0,5% para o abuso de outras drogas, afetando

principalmente homens. Entre os estudos brasileiros incluidos na revisdo de Kohn et

al . 129 | ) 130

, estad o de Vorcaro et al.”, que determinou a prevaléncia de depressao huma
comunidade pequena (Bambui/MG), com adultos maiores de 18 anos, apontando
altas taxas de prevaléncia de depressédo na vida (15,6%), no ano (10,0%) e no més
(8,2%).

Um importante estudo populacional realizado no Brasil, descrito por Kohn et al.*?° e
Mello et al.**, foi o de Aimeida Filho et al.*** (Quadro I1), um dos pioneiros no pais a
avaliar a prevaléncia de TM em 6.476 individuos maiores de 15 anos. Foi um estudo
multicéntrico realizado em trés grandes centros urbanos brasileiros (Sdo Paulo,
Porto Alegre e Brasilia), e ocorreu em dois estagios: o primeiro estagio foi a

aplicagcdo do QMPA (Questionario de Morbidade Psiquiatrica em Adultos) para

detectar os casos suspeitos de TM; o segundo consistiu na entrevista psiquiatrica
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dos casos positivos para confirmacdo da presenca de morbidade psiquiétrica,
utilizando-se o inventario de sintomas do Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Distarbios Mentais (DSM-III).

Os indices de prevaléncia de TM para toda a vida foram de 51% em Brasilia, 43%
em Porto Alegre e 30% em S&o Paulo. Entre as mulheres, foram encontradas
prevaléncias maiores em Porto Alegre (50%) e Brasilia (54%), enquanto em Sao
Paulo a prevaléncia foi maior nos homens (33%). Os indices de prevaléncia no ano
variaram entre 19% e 34%, sendo maiores em Brasilia e Porto Alegre. Com relacao
as prevaléncias especificas por diagnoésticos, tanto nas estimativas de TM na vida
como no ano, o transtorno de ansiedade apareceu em primeiro lugar, seguido dos
estados fébicos e depressivos e 0 uso/abuso e dependéncia do alcool. O conjunto
de disturbios delirantes (esquizofrenias, manias e outros quadros psicoticos) atingiu
prevaléncias que variaram entre 1% e 4%. A distribuicdo da prevaléncia global de
TM de acordo com o género revelou que o alcoolismo constituiu o principal problema
de saude mental no grupo masculino, com prevaléncias em torno de 15% nas trés
amostras. Nas mulheres, houve predominio dos transtornos da ansiedade, estados

fébicos, depressdes e transtornos somatoformes.
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QUADRO II. Prevaléncia (%) ao longo da vida ajustada para idade (PLV) e nos
altimos 12 meses, potencial necessario para tratar (PNT), de transtornos
mentais pelo DSM-IIl em trés areas metropolitanas do Brasil em 1991.

Brasilia Séo Paulo Porto Alegre
Diagésticos do DSM- Il PLV PNT PLV PNT PLV PNT
(APA,1980)
Transtornos ansiosos 17,6 12,1 10,6 6,9 9,6 5,4
Estados fébicos 16,7 11,6 7,6 5 14,1 7,1
Transtornos somato- 8,1 5,8 2,8 1,9 4.8 2,8
dissociativos
Transtorno obsessivo- 0,7 0,5 2,1 1,2
compulsivo
Transtornos de 2 1,3 0,6 0,4 1,6 1
ajustamento
Estados depressivos 2,8 15 1,9 1,3 10,2 6,7
Mania e ciclotimia 0,4 0,3 0,3 0,2 1,1 1
Transtornos psicoticos 0,3 0,2 0,9 0,6 2,4 2
Abuso e dependéncia de 8 4,7 7,6 4,3 9,2 8,7
alcool
Déficit no aprendizado 3 1,9 2,6 1,6 3,4 1,8
Todos os casos 50,5 34,1 31 19 42,5 33,7

O item“Todos os casos” nao corresponde a soma das prevaléncias por diagnéstico por
causa daocorréncia de comorbidades.
Fonte: Almeida-Filho et al., 1997.

Ja no estudo de Aradjo et al.**®

com 502 trabalhadoras de enfermagem entre 30 e
49 anos, que avaliou a associacdo entre o controle sobre o trabalho, demandas
psicologicas e a ocorréncia de TM (Transtornos mentais), foi encontrada uma
prevaléncia de 33,3%. Houve forte associacdo entre demanda psicolégica do
trabalho e os distrbios psiquicos, principalmente nos grupos em que as
trabalhadoras estiveram expostas a fatores como alta demanda de trabalho (56,1%),

alta exigéncia no trabalho (57,5%) e baixo controle no trabalho (62,5%), sendo a alta

exigéncia um importante preditor dos disturbios psiquiatricos.
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Artigo de revisdo realizado por Santos e Siqueira™®*

(2010) revelou que o panorama
geral da ocorréncia dos TM (Transtornos mentais) na populacdo adulta, apontou
algumas diferencas em relacao aos transtornos especificos.

Em relagdo ao género, observou-se que as mulheres sdo mais acometidas pelos
transtornos de ansiedade, de humor e os somatoformes, enquanto nos homens ha
uma prevaléncia dos transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.
Tomando-se a idade como referéncia, individuos na faixa etaria de 25-54 anos
apresentam maiores indices de TM.

Relativamente aos trabalhadores, a rotina de trabalho, a demanda, a exigéncia, o
controle, o processo de trabalho e as condicbes ambientais foram associados ao
aparecimento desses disturbios. A combinacdo das altas taxas de prevaléncia, o
inicio cada vez mais precoce, a reducdo da qualidade de vida e o comprometimento
no desempenho global da pessoa (pessoal, familiar, ocupacional, emocional e
social) fazem com que os TM sejam um dos principais contribuintes para a carga de
doenca total*®*. E notavel a grande sobrecarga de incapacidade que os TM causam
na qualidade de vida das pessoas. No Brasil e no mundo, com 0 processo de
transicdo epidemioldgica, a carga de doencas relacionadas aos agravos néao
transmissiveis tem-se elevado rapidamente e sua prevencdo tem sido o maior
desafio para a satde publica™®. No campo dos DALY- disability adjusted life of
years —, ou anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), as doencas
neuropsiquiatricas ocupam a primeira posicéo, e os TM somam 10,8% desse campo
para ambos os sexos™®®.

Atrelado a isso, observa-se que em muitos paises ndo ha politicas de saude mental
e outros ainda estdo em fase de implementacdo dos servicos de atencéo

comunitaria. Mas ainda ha um grande impasse no tratamento, principalmente em
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relacdo ao acesso e a procura pelos servigos de salude para o tratamento. Existem
barreiras culturais, financeiras e estruturais que impedem o acesso e a procura pelo
servico, que estao atreladas a muitos fatores como o estigma ou desconhecimento
da doenca, a percepcao de ineficacia do tratamento, a pouca disponibilidade de
servicos, a falta de treinamento das equipes da atencdo basica para a identificacao
dos casos, entre outros.

As autoras apontam ainda que, na grande maioria dos estudos de corte transversal,
os resultados séo dificeis de interpretar por causa dos problemas metodolégicos,
como a falta de padronizacdo e rigor na definicdo e identificacdo de casos,
amostragem pouco estruturada, risco de viés, imprecisdo e precariedade na
definicdo e mensuracdo dos fatores de exposicdo e de confusdo relevantes, além
das limitacbes intrinsecas dos estudos de prevaléncia, que permitem apenas
descrever a ocorréncia, a distribuicdo e as caracteristicas dos TM numa determinada
populacédo, ndo dando margem para inferir causalidade.

Apesar de ser dificil medir toda a gama de sofrimento e incapacidade que os TM
geram, a associacao das entrevistas psiquiatricas a instrumentos que possam medir
a qualidade de vida ou o impacto dos sintomas dos TM sobre a vida da populacao
deve ser incluida em novas pesquisas. Alem disso, novos estudos devem
dimensionar a morbidade psiquiatrica no ambito do acesso aos servi¢os de saude e
as intervencoes terapéuticas, avaliando sua efetividade e os fatores que interferem
nesse processo.

Na tabela 1 encontra-se discriminada a relacdo de estudos transversais incluidos na
analise contendo os dados de prevaléncia de transtornos mentais na populacéo

brasileira.
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Tabela 1: Relacdo de Estudos Transversais incluidos na analise

Artigo Método de Perda Populacédo do Método de Prevaléncia
amostragem | amostral estudo identificacdo | do TM
doT™
Almeida-filho | Amostra Inferior a 6476 individuos | QMPA Prevaléncia
et al'®? 1997 | aleatéria 20% com pelo menos total: 20% a
estratificada 15 anos 35%
Andrade et Amostra Inferior a 1464 individuos | CIDI Prevaléncia
al**®, 2002 aleatéria 20% maiores de 18 de TM na
estratificada anos vida: 45,9%
Prevaléncia
de TM no
ano: 26,8%
Prevaléncia
de TM no
més: 22,2%
Loayza et Amostra Inferior a 302 estudantes SRQ-20 Prevaléncia
al**’, 2001 aleatéria 20% de TM:22,9%
simples
Facundes e Amostra Inferior a 461 alunos de SRQ-20 Prevaléncia
Ludemir*!, | aleatéria 20% Graduacao da de TM geral:
2005 simples Universidade de 34,1%
Pernanbuco
Pinho e Amostragem | Inferior a 80 trabalhadores | SRQ-20 Prevaléncia
Araljo**?, Sisteméatica | 20% de enfermagem de T™:
2007 26,3%

Adaptado de Santos EG, Siqueira MM™* (2010)




