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SAUDE MENTAL DO ESTUDANTE DE MEDICINA:
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MENTAL HEALTH IN MEDICAL STUDENTS: A WORRYING
REALITY DECADES AFTER THE PIONEERING WORK OF PROF.

GALDINO LORETO

Resumo

A prevaléncia de transtornos de ansiedade, de
depressédo e de sindrome de burnout em estudantes de
medicina é globalmente alta. Essa problematica deve
ser vista ndo apenas como uma questdo educacional,
mas também como uma preocupacao de saude publica,
uma vez que influenciara a relacao médico-paciente e
a qualidade assistencial dos futuros médicos. Por isso,
esforcos para manejo de fatores estressantes durante
a graduacao médica tém sido empreendidos. No Brasil,
o servico coordenado pelo Prof. Galdino Loreto na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) foi um dos
primeiros servicos dessa natureza em territdrio brasileiro.
Seis décadas apo6s o inicio do trabalho pioneiro do Prof.
Galdino Loreto, observou-se um aumento de cinco
vezes do nimero de alunos de medicina que procuraram
ajuda e de trés vezes daqueles que receberam auxilio
na mesma universidade publica. Embora seja dificil
elencar todos os fatores implicados nesse aumento, é
importante refletir sobre ele no sentido de promover
iniciativas efetivas de auxilio aos futuros médicos. Neste
artigo, depois de consideracoes acerca da salide mental
de estudantes de medicina e de um resgate histérico das
iniciativas de atendimento psiquiatrico e psicoldgico para
essa populacao, discorreu-se sobre o trabalho pioneiro
do Prof. Galdino Loreto e apresentou-se a iniciativa atual
de extensdo do Programa Galdino Loreto, ambos na
UFPE. Foi possivel tecer comparacdes acerca do nimero
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de atendimentos aos alunos de medicina realizados nos
referidos momentos histéricos. E importante que a
psiquiatria participe ativamente desse processo.

Palavras-chave: Salde mental de estudantes de
medicina, psiquiatria preventiva.

Abstract

The prevalence of anxiety disorders, depression and
burnout syndrome in medical studentsis globally high. This
issue should be seen not only as an educational matter,
but also as a public health concern, as it will influence
the physician-patient relationship and the quality of the
care delivered by future physicians. Therefore, efforts to
manage stressors during medical graduation have been
undertaken. In Brazil, the service coordinated by Prof.
Galdino Loreto at Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) was among the first with this scope in Brazilian
territory. Six decades after the beginning of the
pioneering work of Prof. Galdino Loreto, a 5-fold increase
was observed in the number of medical students seeking
help, and a 3-fold increase in the number of students
who received help at the same public university. While
it is difficult to list all the factors involved in this increase,
attention should be drawn to this finding so that effective
initiatives can be promoted to help future doctors. In
this article, after considerations about the mental health
of medical students and a historical review of initiatives
aimed at providing psychiatric and psychological care for
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this population, we discuss the pioneering work of Prof.
Galdino Loreto and describe the current initiative of
the Galdino Loreto community outreach program, both
at UFPE. We make comparisons about the number of
consultations with medical students performed at these
historical moments. It is important that psychiatry actively
participates in this process.

Keywords: Mental health of the medical student,
preventive psychiatry.

INTRODUCAO

A prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressao
e sindrome de burnout em estudantes de medicina é
globalmente alta'®. Em um artigo recente do Journal of
the American Medical Association (JAMA), Rotenstein
et al* encontraram uma prevaléncia de 272% de
depresséo, ou sintomas depressivos, entre estudantes
de medicina. Outra metandlise conduzida por Puthran et
al.> e publicada no inicio de 2016 encontrou prevaléncia
semelhante de 28%.

Entre os fatores de risco para o adoecimento mental
do estudante de medicina, encontram-se varidveis
associadas a propria personalidade do estudante®, aos
desafios inerentes ao processo de se tornar médico’
e a estresses excessivos da graduacdo®¢. Em geral,
a saude mental dessa populacdo piora ao longo da
formacao médica. Os estudantes de medicina tendem a
ter estratégias de enfrentamento mais perigosas, como
0 uso de élcool, e a procurar menos ajuda médica para
seus problemas psiquicos, apesar de estarem inseridos
em ambientes de saude®. Por exemplo, Rotenstein
et al.# e Puthran et al.®> evidenciaram que a proporcao
média de estudantes de medicina com depressdo que
estava se tratando era apenas quase a metade, ou
seja, 15,7 de 27,2% com sintomatologia e 12,9 de 28%,
respectivamente.

Adoecimento mental e estresse psicoldgico elevado
estdo associados a dificuldades na relacdo médico-
paciente”® e no desempenho académico®’. Esses dados
sdo preocupantes, pois estudantes de medicina com
depressdo e ndo tratados podem ter grandes prejuizos no
desempenho académico e na construcdo humanistica de
suas identidades médicas. Assim, essa problemética deve
ser vista ndo apenas como uma questdo educacional,
mas também como uma preocupacdo de satude publica,
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uma vez que influenciard a relacdo médico-paciente e
a qualidade assistencial dos futuros médicos. Por isso,
esforcos para manejo de fatores estressantes durante a
graduacdo médica tém sido empreendidos'®.

Umarevisdo sistematica' sobre programas para ensinar
os estudantes de medicina a manejarem estresse avaliou
13 estudos controlados randomizados ou controlados
ndo randomizados, incluindo meditacdo, mindfulness,
debates, mudancas no tipo de curriculo e alteracoes
na grade curricular. Em geral, as intervencoes tiveram
um resultado positivo na reducdo do estresse, porém
apenas um estudo foi considerado pelos autores como de
muito boa qualidade. De modo semelhante, um nimero
recente do JAMA trouxe uma revisdo sistematica sobre a
associacdo entreintervencdes paraensinar os estudantes
de medicina a lidar com o ambiente e aumentarem seu
bem-estar?. Foram incluidos 28 estudos englobando
uma grande variedade de intervencoes. No entanto,
a qualidade geral das evidéncias foi considerada baixa
pelos autores da revisdo.

As duas revisdes sistematicas trouxeram algum
suporte cientifico para a realizacdo de intervencoes
que visam melhorar o bem-estar e a saide mental dos
estudantes de medicina. No entanto, evidenciaram
igualmente a necessidade da realizacdo de estudos com
melhor qualidade metodoldgica. Parece-nos também
que, apesar de sabermos que a prevaléncia de problemas
como depressdo na saude mental de estudantes de
medicina ¢ alta, temos globalmente poucos estudos
reportados. Independentemente da qualidade do
método empregado, as intervencdes publicadas sao
poucas, apesar de a problematica ser antiga.

O PIONEIRISMO DO PROF. GALDINO LORETO NO BRASIL

Os servicos de assisténcia psicologica e psiquiatrica
aos estudantes universitarios como um todo e aos de
medicina em particular, bem como a temética da saude
mental dessas populacées, comecaram a surgir na década
de 1920, nos EUA . Stewart Paton, que foi professor
na Escola de Medicina John Hopkins, foi o primeiro a
chamar a atencao para a importancia dos problemas de
saude mental dos estudantes de medicina. Em 1910, o
professor organizou na Universidade de Princeton um
servico de assisténcia aos referidos estudantes, ficando
a frente do mesmo até 1925,
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O pioneirismo dos EUA nesse campo da salde mental
dos estudantes universitarios é tdo notavel que j& em
1936 existiam servicos organizados em cerca de 41,3%
das universidades americanas®. Em 1942, com base na
experiéncia na Universidade de Yale, Clement Fry, em
colaboracdo com Edna Rostow, publicou o primeiro livro
totalmente dedicado ao assunto, Mental health in college®.
Em 1956, ocorreu a 1 Conferéncia Internacional sobre
Saude Mental Estudantil em Princeton (New Jersey).
A ideia central desse encontro foi expressada nas
recomendacdes aprovadas':

Nao bastaapenas proporcionar assisténcia psicolégica
e psiquidtrica a alguns estudantes, mas importa,
sobretudo, desenvolver dentro das universidades
aqueles fatores capazes de levar cada estudante a
atingir seu mais elevado potencial de crescimento,
seja no plano académico, seja como ser humano.
Dai decorreria a necessidade de o programa de
salde mental se articular da melhor forma possivel
com 0s processos educativos normais da instituicao
académica.

No que diz respeito a salde mental dos estudantes
de medicina, na atualidade, encontramos periddicos
americanos especificos sobre educacdo médica
dedicando bom espaco para o compartilhamento de
experiéncias, bem como tentando estudar a melhor
maneira de promover esse cuidado. Discutem-se, por
exemplo, os fatores preditores de adoecimento ao
longo do curso para promover diagnéstico e assisténcia
precoces; testes de selecdo para o ingresso nNo curso
médico que levem em conta aspectos de aptiddo
psicologica; criacdo de intervencdes dentro do curriculo
médico obrigatério com um carater de treinamento
emocional e/ou preventivo; melhor maneira de enxugar
o curriculo do curso, sem negligenciar a complexidade do
conteldo; além de servicos de assisténcia psiquiatrica e
psicologica aos estudantes! 1422,

No Brasil, o servico coordenado pelo Prof. Galdino
Loreto na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
foi criado em 1957, com a influéncia do Prof. José
Lucena. Assim, imagina-se que, se nao foi o primeiro, foi
um dos primeiros servicos dessa natureza em territério
brasileiro. De fato, o pioneirismo do Prof. Galdino Loreto
no campo da assisténcia psicoldgica e psiquiatrica ao

estudante em geral e ao de medicina em particular ndo
é percebido apenas pelas fronteiras pernambucanas. Um
dos principais autores do campo da psicologia médica do
Brasil, o Prof. Julio de Mello Filho, salientou o importante
e pioneiro trabalho do Prof. Galdino Loreto junto aos
alunos da UFPE?. Além disso, encontram-se referéncias
diretas a esse pioneirismo em outros trabalhos?+?°.

Conversando com ex-alunos, psiquiatras que foram
colegas de departamento e familiares, percebem-se alguns
tracos que pareceram ser marcantes, como a vanguarda de
ideias, a capacidade intelectual que extrapolava o campo
da psiquiatria, a nobreza de carater, a generosidade e a
forma discreta de agir. Outrossim, verifica-se que o Prof.
Galdino Loreto foi amigo intimo por toda a vida do Prof.
José Lucena, o qual sempre chamou de mestre. Discipulo
direto de Dr. Ulysses Pernambucano, o Prof. José Lucena
exerceu grande influéncia na psiquiatria de Pernambuco
e do Brasil, sendo presidente da ABP e um dos principais
responsaveis pelo legado de uma escola psiquiatrica
pernambucana (para maiores detalhes, ver a dissertacdo
de mestrado do Prof. Bruno Nascimento?. O Prof. Galdino
Loreto escreveu, inclusive, um trabalho sobre a obra do
referido mestre?’. Além disso, percebe-se que o Prof. Othon
Bastos nutria grande admiracao pelo Prof. Galdino Loreto,
0 que é possivel constatar objetivamente, em um capitulo
que o Prof. Bastos escreveu, com uma pequena biografia,
por ocasiao do falecimento do Prof. Galdino Loreto?®. Vale
ressaltar que o Prof. Othon Bastos foi professor de uma
grande geracao de psiquiatras, exercendo influéncia ndo so
em Pernambuco, mas igualmente na psiquiatria do Brasil.

Para a escrita deste artigo, o autor conseguiu
entrevistar: o Prof. Tacito Medeiros, professor emérito da
UFPE que foi colega de departamento do Prof. Galdino
Loreto; o Prof. José Francisco de Albuquerque, professor
aposentado da UFPE, que foi aluno, residente e colega
de departamento do Prof. Galdino Loreto; a Profa.
Mabel Cavalcanti, professora aposentada da UFPE, que
foi aluna, residente e colega de departamento do Prof.
Galdino Loreto; e a familia do Prof. Galdino Loreto (vitiva
e trés das quatro filhas, incluindo a psiquiatra Virginia
Loreto, radicada no Rio de Janeiro).

Embora a obra e o trabalho do académico Galdino
tenham abarcado vérias frentes da psiquiatria e o legado
do homem Loreto seja amplo demais para poder ser
encerrado nessas breves anotacdes, o grande campo a
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que o referido professor dedicou a maior parte da sua
vida foi a psicologia médica?’3°, notadamente o campo
da assisténcia psicolégica e psiquiatrica a estudantes,
particularmente os de medicina, bem como do estudo
da saude mental dos mesmos.

Nesse sentido, a sua tese de professor titular da UFPE,
trabalho de 1985, foi justamente sobre a experiéncia
que acumulara ao longo dos anos, trabalhando com esta
linha de pesquisa e acdo (“Uma experiéncia de assisténcia
psicoldgica e psiquidtrica a estudantes universitarios”)™.
Ejustamente sobre esse campo que algumas anotacoes
serao feitas a seguir.

No principio de 1957, a direcdo da Faculdade de
Medicina da Universidade do Recife (atualmente UFPE)
criou um servico de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica
aos estudantes de toda a universidade, comecando com
os de medicina®®. Ao que consta, o Prof. José Lucena
esteve na origem desse servico e convidou o Prof.
Galdino Loreto para a assuncéo do trabalho® %,

O servico seiniciou com a aplicacdo, de forma coletiva, de
testes psicotécnicos disponiveis a época (teste das matrizes
progressivas, questiondrio de Bernreuter eteste do desenho
da figura humana de Machover) aos candidatos inscritos
para o vestibular da faculdade de medicina. A partir das
pontuacoes, foram selecionados aqueles que tinham maior
chance de apresentar alguma dificuldade emocional, mas
também abriu-se espaco para a procura espontanea. Logo
no ano posterior, Loreto teve o cuidado e o rigor cientifico
de fazer um relatério parcial dos atendimentos realizados
até aquela ocasiao, colocando no artigo ampla revisao do
tema disponivel a época e situando a casuistica da UFPE
em relacdo a literatura®™. Uma nota historica possivelmente
interessante € que, neste artigo de 1958, Loreto refere ter
utilizado a classificacdo de Kurt Schneider dos vérios tipos
de personalidade para realizar o diagndstico caracterologico
dos estudantes atendidos.

Desses atendimentos, por exemplo, surgiu um
interessante artigo de 1969 sobre os sintomas
hipocondriacos nos estudantes de medicina. Entre os
200 estudantes de medicina atendidos pelo Dr. Loreto
até aquela data, apenas 6% (uma casuistica menor do que
ao redor do mundo na época) apresentaram “quadros
neurodticos com colorido hipocondriaco”. No entanto,
essa prevaléncia era significativamente maior do ponto
de vista estatistico do que o quadro em estudantes
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de outras éareas. Analisando os casos, um por um,
Loreto sugeriu que, em muitas situacoes, a tendéncia
hipocondriaca constituiria mais um fator preexistente
motivador da escolha da carreira médica do que apenas
uma consequéncia dos estudos médicos®!.

De qualquer forma, entre 1957 e 1979, Loreto atendeu
sozinho 1.315 estudantes universitarios, dos quais 436
foram estudantes de medicina. De forma meticulosa,
0 que parece ter sido uma de suas caracteristicas
profissionais e académicas, ele registrou caso a caso, o
que serviu de fonte para um importante artigo publicado
em 1972 e de base para a futura tese de professor
titular em 1985, uma vez que o servico finalizou suas
atividades em 1979, quando o curso de medicina foi
transferido do Hospital Pedro Il para o atual Hospital das
Clinicas da UFPE (HC-UFPE).

Desses 1.315 alunos, cerca de 54,5% nao tinham
diagnostico psiquiatrico, procurando a ajuda do Prof.
Galdino Loreto para autoconhecimento, dificuldades
amplas de personalidade, questdes de problematicas
familiares, orientacdes vocacionais, problematicas em
torno de relacionamentos e inquietacdes acerca de
valores morais. Entre aqueles que se enquadravam em
algum diagndstico psiquiatrico, a grande maioria (cerca
de 3/4) tinha sindromes depressivas e ansiosas®.

De um modo geral, o Prof. Galdino Loreto percebeu
que os problemas emocionais nos estudantes vinham
crescendo ao longo dos anos, realidade compartilhada
com outros paises a época. Utilizava e preconizava, além
dos psicofdrmacos, psicoterapia breve, desde a linha
analitica (principalmente no inicio) até técnicas que ele
chamava de mais diretivas. Tinha um notavel cuidado
académico de publicacdo e categorizacdo dos diversos
tipos de atendimento que realizou'4%°, Vale salientar
que o servico comecou em 1957, momento em que 0s
psicofarmacos estavam comecando a surgir, mas aquela
época sobretudo para a esquizofrenia, quadro que nao
era usual dentro do servico.

Vale destacar um apelo feito pelo Prof. Galdino Loreto
a época:

(.) é urgente que as universidades brasileiras
reconhecam a necessidade de organizar programas de
saude mental para os seus estudantes. Seria desejavel,
entretanto, que esses programas nao se restringissem
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ao mero fornecimento de assisténcia psiquiatrica, mas
se inspirassem nos objetivos e métodos da psiquiatria
preventiva, constituindo, assim, um modelo e um
laboratério para os programas de saude mental em
larga escala.'

Observando o conjunto da obra do Prof. Galdino
Loreto junto a assisténcia psicoldgica e psiquiatrica dos
estudantes, especialmente os de medicina, lendo os
trechos acima transcritos e refletindo sobre o legado que
o nobre professor deixou junto aos coracoes de vérios
médicos psiquiatras e de outras especialidades, percebe-
se a atualidade de seu pensamento e pensa-se no papel
da histéria e da forca do tempo, o qual vai deixando
marcas, ainda que indiretas, em esforcos semelhantes
a0s seus a época.

PROGRAMA DE EXTENSAO GALDINO LORETO E A EXPERIENCIA

NO CURsO MEpico bA UFPE

Ensinar psiquiatria e psicologia médica no curso médico
parece trazer, ao menos, uma peculiaridade: a maioria
dos alunos se identifica com os temas ministrados,
notadamente a sintomatologia dos diagnodsticos
psiquiatricos. Diferentemente da cardiologia, na qual
0s principais quadros vao ser encontrados em uma
faixa etaria posterior, os transtornos psiquiatricos tém
um grande pico de incidéncia nos jovens. Além disso, é
comum que familiares ou conhecidos j& tenham passado
por algum adoecimento psiquico.

Ao mesmo tempo, uma boa parte dos diagndsticos
médicos sdo dimensionais, ou seja, a sintomatologia
parte de coisas comuns, sendo que a intensidade e a
persisténcia vao indicar o diagndstico. Na psiquiatria,
porém, isso parece ser mais evidente, ja que ansiedade e
tristeza fazem parte do cardapio basico emocional diario.

Nessa perspectiva, € comum o0s alunos procurarem
seus professores para atendimentos, conversas ou
algum tipo de aconselhamento que vai além de uma
dlvida para a prova e adentra uma questdo pessoal.
Entretanto, impressiona a quantidade de alunos que
necessitam auxilio. Subjetivamente, e conversando
com professores mais experimentados, esses nimeros
parecem ter aumentado.

Mobilizados por essa necessidade, os autores-
professores introduziram no médulo Desenvolvimento

Profissional e Pessoal Il (DPP Ill), do sétimo periodo
do curso de medicina da UFPE, um modelo visando
englobar essas duas esferas do aluno (pessoal e
profissional). Em metade do periodo, os alunos tém
encontros visando desenvolver o lado profissional
médico, através de temas como: “Transculturalidade
na pratica médica”, “Como dar noticias ruins’, “O que
fazer quando se erra”, “Como o médico generalista
pode ajudar um paciente com transtorno de panico e
transtorno somatoforme” e “A psicoterapia na pratica
médica: quando (e qual) indicar”. Na outra metade
do semestre, passam por um treinamento emocional
baseado especialmente na psicologia positiva, visando
trabalhar o lado do aluno enquanto pessoa, através de
técnicas psicoterapéuticas propostas para realizacado
entre os encontros e temas, como emocdes positivas,
gratiddo, empatia, sentido de vida e resiliéncia.

Paralelamente a essa primeira experiéncia (ocorrida

no segundo semestre de 2016), o autor correspondente
formalizou, emjaneiro de 2017, um programa de extensao
para assisténcia psiquiatrica e suporte emocional dos
estudantes de medicina da UFPE. O projeto foi intitulado
Programa Galdino Loreto (PROGad). A residéncia de
psiquiatria do HC-UFPE foi convidada para participar, e
a iniciativa encontrou adesao de todos os residentes e
aceitacdo da preceptoria.

A ideia foi fornecer:

1. Atendimento psiquidtrico individual, com a
realizacdo do diagnéstico e do tratamento
adequados;

2. Atendimento em psicoterapia cognitiva individual;

3. Atendimento de grupos, oficinas e coléquios.

Em sintonia com a ideia preventiva introduzida em
DPP Ill, pensou-se ndo sé no suporte ao estudante que
se encontra com algum quadro psicopatolégico, mas
em possibilitar espacos preventivos. Desse modo, em
2017, além dos atendimentos individuais (psiquiatria
clinica e psicoterapia), foram realizadas as seguintes
atividades:

1. Terapia cognitivo-comportamental de grupo para

manejo da ansiedade;

2. Oficina em grupo de mindfulness;

3. Coléquio sobre comportamento suicida e saude

mental dos estudantes de medicina.
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PROCURA POR ATENDIMENTO NOS ESTUDANTES DE MEDICINA:

NUMEROS PREOCUPANTES

Em 10 meses de funcionamento do PROGad, 80
estudantes de medicina procuraram ajuda, e 53 alunos
receberam auxilio individual e/ou em grupo. Nao
se conseguiu atender todos por conta da limitacao
de vagas para atendimento. Os que nao receberam
auxilio direto do PROGad ficaram na lista de espera
e/ou receberam indicacao de servicos com precos
acessiveis. A média de estudantes que procuraram
auxilio foi de oito por més, e a média de estudantes
que receberam auxilio foi de cinco a seis (5,3) por
més. Essa diferenca entre os que procuraram ajuda
e 0s que conseguiram ser atendidos ja é um alerta
para a necessidade de expansao desses servicos de
assisténcia estudantil.

Na mesma instituicdo (UFPE), 436 alunos do curso
médico foram atendidos pelo Prof. Galdino Loreto ao
longo de 22 anos (de 1957 a 1979). Durante esse periodo,
a média de estudantes que receberam e/ou procuraram
auxilio foi de um a dois (1,6) por més.

H& muitos fatores que dificultam uma comparacéo
direta da média de procura com a de recebimento de
ajuda nesses dois periodos. Naquela época, havia um
numero um pouco menor de estudantes por turma.
Além disso, o estigma em relacdo a psiquiatria e aos
transtornos mentais era maior, o que dificultava a procura
por ajuda especializada. Ao mesmo tempo, no inicio
dos atendimentos realizados pelo Prof. Galdino Loreto
(1957), os primeiros psicofadrmacos havia sido recém
descobertos e tratavam sobretudo transtornos mentais
como a esquizofrenia. Dessa maneira, a psiquiatria se
utilizava principalmente da psicoterapia para abordar
condicdes como transtornos depressivos. Na atualidade,
0s psicofarmacos possibilitaram um aumento na eficacia
terapéutica, com uma reducao dos efeitos colaterais,
mobilizando mais pessoas a procurarem tratamento para
as suas condicoes psiquiatricas.

Essas ponderacdes devem ser levadas em conta ao
se fazer um comparativo entre o nimero de estudantes
de medicina que necessitaram ajuda nas respectivas
épocas. No entanto, € no minimo preocupante observar
que houve um aumento de cinco vezes na procura
de ajuda psiquiatrica e psicolégica (e de trés vezes no
atendimento) entre os estudantes de medicina.
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Por outro lado, pode-se interpretar esse aumento
positivamente, como umreflexo da diminuicao do estigma
em relacdo a psiquiatria e ao transtorno mental, além de
um sinal de que os estudantes estdo procurando ajuda
profissional ao invés de recorrerem a outros artificios
para suas questoes emocionais.

No entanto, é improvavel que um aumento de trés
e cinco vezes nos referidos nimeros se deva somente
a esses motivos positivos. Assim, uma pergunta
fundamental a se fazer é: o que estd levando a isso, ja
que é improvavel que esse incremento seja um fendbmeno
exclusivo a UFPE?

Embora estas paginas ndo consigam responder
completamente a questao, ao atender esses estudantes,
perceberam-se algumas caracteristicas. Uma parcela
significativa daqueles que precisaram de atendimento
também tinha se mudado de cidade para cursar medicina,
sendo que o fendmeno de migracdo aumentou nos
Ultimos tempos apds a introducao do Sistema de Selecao
Unificada (SISU). O acesso as universidades por meio do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) igualmente
tornou mais comuns os estudantes de medicina muito
jovens, que entram no curso na primeira tentativa e,
em geral, com menor maturidade emocional para lidar
com as situacoes estressantes vinculadas a medicina e
a faculdade. Além disso, foram atendidos no PROGad
muitos estudantes que ingressaram no curso por
meio de cotas. Esses alunos, em geral, enfrentam uma
quantidade maior de fatores estressantes vinculados a
dificuldade financeira.

Qutro ponto curioso é que a facilidade de acesso
ao conhecimento cientifico aumenta o leque de
possibilidades de estudos. Em reiteradas situacoes,
porém, estudantes se queixaram de alguma ansiedade
em selecionar os artigos e os livros mais importantes.
Aulas que ndo conseguiram acompanhar a dinamicidade
da tecnologia também sdo elencadas como fatores
estressores importantes. O aumento do uso de
substancias psicoativas, como maconha, também ¢
marcante, nao se sabendo ao certo se isso seria causa
ou consequéncia dos transtornos mentais encontrados
nessa populacao.

Vale salientar igualmente como fenémeno moderno,
talvez vinculado a esse sofrimento psiquico, o uso
intenso das midias sociais. Discussdes que se iniciam nos
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grupos de bate-papo e se prolongam nos corredores
das universidades sdo comuns. O fendmeno de as
redes sociais afetarem negativamente o bem-estar tem
acontecido com outros jovens®?.

ALGUMAS REPERCUSSOES POSITIVAS DE UM PROGRAMA DE

ASSISTENCIA A ESTUDANTES DE MEDICINA PARA A PSIQUIATRIA

Um programa de assisténcia psiquiatrica e psicologica
para estudantes de medicina parece ter beneficios diretos
e indiretos. Diretamente, ajuda-se na formacao, uma vez
que transtornos depressivos e ansiosos causam prejuizos
cognitivos e maior absenteismo. Indiretamente, ajuda-se
a saude publica, ao se fortalecer o lado emocional dos
futuros médicos.

Na perspectiva da psiquiatria, esses programas
tém o potencial de diminuir o estigma em relacdo a
psiquiatria e & doenca mental naqueles que lidardo com
pessoas que tém transtornos psiquidtricos. Sabe-se,
também, que um dos fatores vinculados & escolha da
especialidade médica é ter passado pela experiéncia de
adoecimento que tal especialidade cuida. Isso também
ocorre com a psiquiatria®®®4. Cuidar bem de pessoas que
potencialmente poderdo escolher a psiquiatria como
especialidade parece ter papel importante para que o
adoecimento pessoal possa se transformar, diante do
atendimento aos pacientes com transtornos psiquiatricos,
em fonte de empatia e ndo somente de mais dor.

Poroutrolado, fazer com que os estudantes de medicina
percebam que a psiquiatria esté ao lado deles, cuidando
deles, tem o potencial de trazer mais simpatia em relacéo
3 especialidade. Isso pode atrair mais alunos que se
identifiquem com a psiquiatria ndo sé pelo adoecimento
pessoal, mas igualmente por outros fatores.

CoNcLusAo

Seis décadas apos o inicio do trabalho pioneiro do Prof.
Galdino Loreto, de assisténcia psiquiatrica e psicolégica ao
estudante de medicina, observou-se um aumento de cinco
vezes do nimero de alunos de medicina que procuraram
ajuda e de trés vezes daqueles que receberam auxilio na
mesma universidade publica. Embora seja dificil elencar
todos os fatores implicados nesse aumento, é importante
refletir sobre esses numeros no sentido de promover
iniciativas efetivas de auxilio aos futuros médicos que
cuidardo da saude da populacao brasileira.
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E possivel que promover assisténcia individualizada
dentro do préprio ambiente universitario seja tarefa
4drdua e, quicd, utopica. No entanto, é importante
disponibilizar esforcos nesse sentido. Além disso, é
fundamental transcender os limites do ambulatério
e apresentar propostas pedagoégicas que incluam
0 cuidado em saude mental dentro do curriculo,
bem como promover um espaco de convivéncia
mais empatica dos alunos entre si e destes com os
professores e coordenadores do curso. Igualmente,
terapias de grupo e coléquios sobre a salde mental
dos estudantes se mostraram espacos promissores na
pequena experiéncia do PROGad.

Os tempos mudaram e os desafios para a formacao
médica parecem ter aumentado no campo da
deterioracdo da salde mental dos estudantes de
medicina. E importante que aqueles responsaveis pela
formacao dos futuros médicos estejam atentos a isso e
que a psiquiatria participe ativamente desse processo.
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