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Resumo|

O estresse pode causar problemas de saludedisieatal, reduzir a autoestima
dos alunos e afetar o desempenho académico dososieEmma mudanca psicoldgica
que esta se tornando cada vez mais frequente @nestudantes de medicina do que a
da populacdo em geral, e esses niveis de estresmtmmpafetar o desempenho
académico.

Comparar o nivel de estresse dos alunos com metpdolitilizada em cada
uma das escolas médicas, junto ao seu estilo damdipagem. Quando o estilo de
aprendizagem individual ndo se encaixa no métodzado pela universidade do
aluno, o choque pode tornar-se outro fator de ssdre

Avaliamos estilos de aprendizagem e niveis de ssrentre estudantes de
medicina de uma Faculdade de Medicina e de outigetdidade do estado de S&o
Paulo que aplicam diferentes métodos de ensino.

Os resultados mostraram que a maioria dos alunossexgou o estilo de
aprendizagem reflexiva em ambas as escolas (60 4%WMOESTE e 32,7% na
FACERES) e altos niveis de estresse global entralumss (68,2% na UNOESTE e
74,0% na FACERES). Na fase de resisténcia (81,5 %puve predominancia de
sintomas psicolégicos de estresse sobre sintosiassiem ambas as faculdades (75,9
% dos estudantes da UNOESTE e 86,5 % na FACERES8)d&ntes do sexo feminino
foram encontrados por apresentar maiores nivegstlesse do que seus homologos do
sexo masculino (72,0 % e 55,0 %, respectivamente).

Este € o primeiro estudo a comparar os niveis deesss, estilos de
aprendizagem e metodologias de ensino em duasassuoeéldicas diferentes.

1. Palavras chave:l. Educacdo Médica; 2. Estilo de AprendizagenkEsiresse; 4.

Estudantes de Medicina; 5. Metodologias de Ensino.
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Abstract

Stress can cause physical and mental health pnsbleeduce students' self-
esteem, and affect their academic performances la ipsychological shift that is
becoming more frequent among medical studentsttiegeneral population, and these
levels of stress can affect academic performance.

We will compare the students' level of stress witsthodology used in each
of the medical schools, along with their learnitges When the individual learning
style does not fit the method used by the studemigersity, the shock can become
another stressor.

We evaluated learning styles and stress levelsngmeedical students of a
medical school and another university in the stEtéSao Paulo applying different
teaching methods.

The results showed that most of the students predeeflective learning style
in both schools (60.4% in UNOESTE and 32.7% in FRES) and high levels of
overall stress among students (68.2% in UNOESTE7hd% in FACERES). In the
resistance phase (81.5%), there was a predominainpsychological symptoms of
stress on physical symptoms in both faculties @b®& students in UNOESTE and
86.5% in FACERES). Female students were found ve h&gher stress levels than their
male counterparts (72.0% and 55.0%, respectively).

This is the first study to compare stress levigarning styles and teaching

methodologies at two different medical schools.

Keywords: 1. Medical Education; 2. Learning Style, 3. StrdsdMedical Students; 5.

Teaching methodologies.
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1 INTRODUCAO

Como os campos do conhecimento humano crescerarésitda pesquisa nos
altimos anos, houve mudangas no processo de cra¢éansmissdo de informacdes,
mudancas que afetaram as estratégias de aprendizagesind”

Programas inovadores foram desenvolvidos na buscacuiriculos mais
humanizados. A reforma curricular que ocorreu naVislster Medical School, em
Hamilton, por exemplo, levou a um surto de novosonhes de aprendizagem, tais como
a aprendizagem baseada em problemas, ouU%BL.

O modelo de ensino tradicional em que as escolasedécina sdo baseadas tem
sido usado e é baseado no Relatdrio Flexner de E31€ método é composto de cursos
tedricos ao longo do programa e trabalho praticoredicina a partir do terceiro ano de
estudo. Este modelo tradicional reflete uma reldgérarquica professor-aluno em que
o professor mantém o poder do conhecimento e oso®l$do meros ouvintes,
participantes passivos que devem estudar o contfafdecido no programa e pelo
professor. A medida que mais instituicdes comecagmassar do método tradicional
para PBL, o método misto foi desenvolvido. Hojediey este método misto € utilizado
por algumas escolas médicas na tentativa de caglleraentos de ambos os métodos: o
trabalho pratico € frequentemente introduzido #m@ente no programa, mas 0S
alunos mantém suas aulas tedricas tradicionais mofessore$’ principalmente nas
disciplinas das areas basicas.

Aprendizagem e memoria podem ser afetadas pelessstrEmbora um nivel
6timo de estresse possa melhorar a capacidadeetel@agent?

O excesso de estresse pode causar problemas defsaca e mental, reduzir a

autoestima dos alunos e afetar o desempenho acaréaos alunoS)



O estresse € uma mudanca psicologica que estarsndo cada vez mais
freqUente entre estudantes de medicina. No casestasas médicas brasileiras (que
sao consideradas programas de graduacdo e em gstdantes se matriculam depois
de receber um diploma do ensino médio), ha muits mandidatos do que espacos.
Esta lacuna gera uma concorréncia substancial masrsidades publicas e privadas.
Os alunos ja enfrentam altos niveis de estreses aet se matricularem. Método PBL:
um novo método de ensino que vem ganhando muitacespntre os educadores —
principalmente em faculdades de medicihétodo Tradicional:é um método de
ensino que vem sendo usaldé muito tempoAlém disso, a pesquisa descobriu que,
apos serem aceitos, muitos estudantes apreserftaniddide de adaptacdo aos métodos
PBL de ensino PB: ®

O meédico tem sido objeto frequente de estudos Iggiicps e socioldgicos,
tendo em vista a natureza e as repercussdes segjula sua atividade. A carreira
meédica representa, ainda hoje, a possibilidade atisfacdo para o individuo, dos
anseios materiais, emocionais e intelect{fis.

Apesar disso, estudos apontam para uma prevalélesiada do uso de drogas,
depresséao, suicidio, disturbios conjugais e digfeacprofissionais em médicos e
académicos de medicina. O vestibular extremamenepetitivo, a metodologia de
ensino que é diferente da usada no colegial, mddisico longo que adia o0 contato
com a profissdo propriamente dita e pode ocasiftrnatracdo ao aluno, o ritmo de
plantbes e a escolha da especialidade destacanve® d¢atores de estresse.
Adicionalmente, alguns momentos do curso, comadrogiro contato com o paciente e
o término da faculdade, podem ser criticos paratoedante, quando o receio de sua

atuacdo como profissional de satde pode enf&gir.



A literatura descreve varios momentos potencialmestressantes na vida do
académico de Medicina, sendo a formacéo e a atigidadica considerada de elevada
toxicidade no tocante ao aspecto psicolégico, etapearios motivos para o0 estresse
entre os estudantes de Medicina, que também s@otesdos em alguns outros cursos
da area de saud@.

Acrescenta-se a isso situacdes em que o alunerssainho e distante de casa,
o periodo longo e em tempo integral dos cursosaadg quantidade de informacdes
que precisa adquirir, qualidade da relacédo professmo e a influéncia da atividade
académica sobre suas atividades de lazer e redaw@nios sociais. Além disso, apos a
conclusdo do curso, o estudante de medicina eafrant exame cada vez mais
competitivo para ingresso em um programa de resid@nédica ou o ingresso imediato
no mercado de trabalho, sem mais a retaguardacdéae€omo visto o contato com
doenca grave, sofrimento e morte podem represenpartante fonte de estresse ja no
periodo de treinamento do estudante de medicirsjede modelo tradicional das
faculdades, com enfoque racional, ndo emocionalieatifico, contribui para o
despreparo do aluno diante dessas situaEB)es.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Avaliar o nivel de estresse entre os estudanggeseantes em dois cursos de

medicina de duas faculdades com metodologias difese

1.1.2 Especificos
> Identificar o nivel de estresse dos alunos, cometodologia utilizada em
cada uma das escolas médicas junto do seu estlprededizagem.

> Verificar entre os estudantes a correlacdo estredmde e género.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Competéncias do Médico

Hipécrates (460-377 a.C.), o pai da Medicina, diszoem sua obra “A Lei” a
respeito da personalidade esperada em um estuttaMedicina:

“Aquele que deseja adquirir um bom conhecimentdvidelicina, deve ter as
seguintes caracteristicas: aptiddo natural, cyltdisposicdo para estudar, instrucao
desde cedo, perseveranca, amor ao trabalho e eisgmnivel. Antes de tudo, é preciso
talento natural, pois, quando a natureza se opde,dm vao. Quando, porém ela indica
o caminho e a direcdo, € melhor o aprendizadoégreda reflexdo, tornando-se logo de
inicio um aluno em um local apropriado a instrugiimodo que os conhecimentos que
estdo se enraizando, produzam frutos apropriadbsmedantest?

E perceptivel que, apesar da distancia cronolégisapbservacdes feitas por
Hipdcrates sdo perfeitamente aplicaveis aos tempadernos. A cobranga por um
amadurecimento precoce, a carga de responsabilagdidada ao individuo que decide
entregar sua vida aos estudos do organismo huméana;abe somente ao profissional,
mas também ao estudante. A discussado, entdo, gge &ssa situacdo, é o preparo
psicolégico que o estudante deve ter. A exigénciduturo universitario inicia-se no
periodo de preparo para o ingresso a escola maditayvez que 0 curso esta entre os
mais concorridos. Dessa forma, privacdes dos maersts niveis, a comecar pelo
sono, momentos de lazer, atividade fisica, interagin a familia, entre tanto outros,
somadas as exigéncias proprias do curso, podeaiterar a condi¢cdo psicoldgica do

aluno e futuro profissional.



Objeto de estudo desde tempos remotos, a saudealnusms estudantes de
Medicina costuma ser abordada sob o prisma de emindicativo de estresse, haja
vista 0s momentos potencialmente estressantesddadei académico. Provas factiveis
disso sédo os estudos contemporaneos que reveléonnaz unanime o elevado uso de
drogas e psicoativos quimicos entre os estudaatéseh médica. Em maior ou menor
grau, a condicao estressante permeia todo o pmdes®rmacao académico, tendo sua
génese ainda no periodo de vestibular, em virtadeodcorréncia acirrada enfrentada
pelos estudantes que almejam uma vaga no cursediinb.*?

Além do fato de que novos métodos de ensino paskwir como fatores de
estresse para os alunos, estudos tém mostradcstjos de aprendizagem dos alunos
podem influenciar seus processos de aprendizagemurk estudo consistente com a
literatura, Alonso e Galle§d™® definiram estilos de aprendizagem como indicalore
de como os alunos se desenvolvem em seus ambientggendizagem. Esses estudos
tém considerado formas de aprendizagem, interagéep®sta aos diferentes métodos

de educacao dos individuds®

2.2 Classificacdo de Honey-Alonso

Uma das classificacbes derivadas da teoria de®st David Kolb € de Honey-
Alonso. Segundo essa categorizacdo, a aprendizagemcomportamento humano
resultam da interacdo entre o ambiente, a expéii@névia vivida pelo aprendiz adulto
e 0s conhecimentos construidos individualmenteraOdiferenca importante entre as
duas abordagens é o instrumento empregado paréficedo de estilos. Enquanto o
Inventario de Kolb sé pode ser utilizado medianteggmento de royalties, o

questionario de Honey-Alonso é de livre utilizagé®sta no anexo 1 e 2. Mesmo assim,



existe uma forte correlacdo entre os estilos dé Kale Honey-Alons8”

Estilo Ativo: De acordo com Honey-Alonso, as pessoas de esirlo @preciam novas
experiéncias, tém a mente aberta e sdo entusiasnpadaarefas novas. Vivem em
grupo e se envolvem com os assuntos dos outros. di@&sl sdo repletos de atividades.
Assim que terminam uma atividade, ja pensam nama)Elas gostam de desafios que
possibilitam novas experiéncias, mas ndo aprecrazop muito longos. Adjetivos que
se aplicam aos representantes deste estilo saonadmies, improvisadores,
descobridores, abertos ao risco e espontaneos.

Estilo Reflexivo: Segundo Honey-Alonso, as pessoas do estilo reflegostam de

considerar uma experiéncia de diferentes perspactiCostumam reunir dados,
analisando-os detalhadamente antes de formular comzlusdo. Tendem a ser
prudentes: gostam de analisar todas as alterngidsssveis antes de tomar uma deciséo
e agir. Também preferem observar a atuacdo daasop@ssoas, em vez de serem
observadas. Adjetivos que se aplicam aos repredentdeste estilo sdo: ponderados,
conscientes, receptivos e analiticos.

Estilo PragméaticoConforme Honey-Alonso, as pessoas do estilo pragmgostam de

colocar as idéias em pratica. Descobrem o aspegsitiyo das novas idéias e

aproveitam a primeira oportunidade para experimEstaTendem a distanciar-se de
teorizagcbes e a demonstrar impaciéncia com disesasg0 pessoas extremamente
abstratas. Sao realistas quando precisam tomaséésciSua filosofia é "sempre é
possivel fazer algo melhor” e "se algo funciona ggnifica que é bom”. Adjetivos que

se aplicam aos representantes deste estilo saerirmgntadores, praticos, diretos,
eficazes e realistas.

Estilo Tedrico:Para Honey-Alonso, as pessoas do estilo teéricaram os problemas




de forma logica. Integram o que fazem em teoriaspbexas e coerentes. Gostam de
analisar e sintetizar. Sao profundas ao pensae gobrcipios, teorias e modelos. Para
elas, se é légico, é bom. Buscam a racionalidadeobjetividade; distanciam-se do
subjetivo e do ambiguo, tendendo ao perfeccionishajetivos que se aplicam aos
representantes deste estilo sdo: metodicos, |qgbpstivos, criticos e estruturados. Os
estilos de aprendizagem devem ser consideradosn@mbase individual, desde que
cada estudante tem seu proprio estilo de apreratizaQuando esse estilo individual
nao se encaixa no meétodo utilizado pela universidadchoque pode se tornar outro

fator de estres<&”

2.3 Fendmeno da Aprendizagem

A relevancia da compreenséo sobre o processordadipagem o interesse de
pesquisadores sobre o processo de aprendizagerd reégente. A complexidade dos
fatores envolvidos neste processo, tais como idaddgria familiar, nivel sdocio
economico e cultural, oferece diversas trilhas @aravestigagao deste tema. Muitos
estudiosos, sob a égide da vertente cognitiva cupodamental, desenvolveram
teorias, orientados por diferentes enfoques, camntinde explicar o fenbmeno da
aprendizagem. H& multiplas possibilidades de agremd entanto a velocidade exigida
para que as pessoas aprendam ndo tem se revelgpglorgiwnal a capacidade de
resposta, em razao dos desafios que circundancesso de aprendizagem. Observa-se
que o tempo dedicado a aprender prolonga-se, estdoda educagdo obrigatoria e
estabelecendo uma aprendizagem ao longo de tod#aainclusive extrapolando os
espacos privilegiados para a construcdo do coneetonDessa forma, nunca houve

tantas pessoas aprendendo tantas coisas ao mesipo, teonfigurando assim nao
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somente uma sociedade da informacdo, que trangita pma sociedade do
conhecimento. No contexto da sociedade da apregelizaaprender corresponde a
adquirir e modificar representaces sobre o muntkrmo e interno. "Aprender é fazer
conexdes entre as informacdes, significando-agta pda realidade, transformando-as
em conhecimento” — competéncias complexas que ildiGote poderdo ser
desenvolvidas de forma espontanea, fora do amhaeatEmico®
Sob esta perspectiva € notavel o papel da intessag@al como motivadora do processo
de aprendizagem, no entanto, € na mente do indi\jde as representacdes terdo lugar
e por onde passaréo por processos cognitivos pege cada individud®

Frente a este cenario, as instituicdes educaciguaiicularmente as instituicoes
de ensino superior e 0s respectivos atores do gsoarucacional, estao lidando com o
imenso desafio imposto por esta sociedade. Queressypde, sejam capazes de
colaborar para o desenvolvimento de competéncias es estudantes que acolhem. E
iIsso as credenciem a participar e interagir em wnda global, altamente competitivo
e que valoriza o ser flexivel, criativo, e capazdeceber solu¢des inovadoras para 0s
problemas de amanH&

Diante disto, para aprender, o estudante carecndaser um conhecimento
sobre si proprio, procurando identificar sua mat#ale de aprendizagem, ou seja, “0
conjunto de habilidades, estratégias e estiloscadims em funcionamento a partir de
relacdes intrapsiquicas e interpsiquicas, constnuédinteracdo com o meio no decorrer
da histéria do aprendiz e daquele que ensiHa”.

Habilidade € a destreza do sujeito na realizacaonte tarefa. As habilidades,
desde que o sujeito seja provido de capacidaden@ate podem ser ensinadas, séo

desenvolvidas por meio da préatica como funcdo medassidade do contexto em que o
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individuo esta inserido. Ja sobre a estratégiaspp®e o planejamento, a regulacdo e a
avaliacdo das acBes empreendidas pelo individuprocesso de aprendizagem. E
sempre consciente, vem em resposta a um tipo éadipado demandado e vale-se de
técnicas ou procedimentos ajustados, conforme cepeetende aprend&®

Isso posto convém lembrar os estudos de Lev Vigatsdobre a centralidade da
acao do sujeito no processo de aprendizagem. Rgoaski o0 Homem transforma e €
transformado nas relacées que ocorrem em uma auldu seja, ndo se trata de uma
somatoria entre fatores inatos e adquiridos, masntke interacdo dialética entre o ser
humano e o meio social e cultural em que se inggsim, o0 Homem é produto do
meio e que age sobre o meio. Para ele, o sujeit@ ndn mero deposito de estoques de
dados, informacbes e conhecimento, ele produz conbato — ele é sujeito de sua
aprendizagem. O conhecimento esta relacionado &men, a uma inteiracdo entre o
sujeito e o objetd??

Tanto Piaget quanto Vigotski, embora ndo tenhamnsentrado pessoalmente,
apresentam pontos de convergéncias em seus esidestsa forma, abordar o tema
aprendizagem sem referenciar estes tedricos ses@usiderar os esfor¢os de cada um

deles para a compreensao do desenvolvimento huenda@prendizagem.

2.4 Os estilos de Aprendizagem

Estilo, segundo o dicionario Aurélio, é definidonum “maneira particular de
escrever, de exprimir 0 pensamento; conjunto dadidages caracteristicas de uma
obra, um autor, uma época; modo de vida, procedoneatitude, maneira de ser; uso,
costume, habito, modo”. O termo estilo comecourauskzado a partir do século XX

por pesquisadores das areas de psicologia e edusagidistinguir as diferencas entre
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pessoa&?

Na area de pedagogia, Alonspal,® definem estilos como a concluséo a que
se chega sobre a forma de atuar das pessoas @ajuées para classificar e analisar
comportamentos. Respaldado por varias teorias eeitos, sintetiza o que entende por
estilo: “um conjunto de preferéncias, tendéncidssposicdes que uma pessoa tem para
fazer algo por meio de um padrédo de conduta eslimtdis caracteristicas que o fazem
diferente dos demais”. Por sua vez, ao definilceste aprendizagem, centra-se na
questdo da preferéncia da forma de pensar do sgedonsidera-a possivel de ser
alterada ao longo do temp®’

Partindo da definicdo ampla de Lozafd.e somando os conceitos propostos
por outros pesquisadores do tema, Garcid*€définem estilo de aprendizagem como
um conjunto de aptiddes, preferéncias, tendénciastuedes que uma pessoa tem ao
fazer algo e que se manifesta por meio de um patr@onduta e de distintas destrezas
qgue o distinguem das demais pessoas a partir desdnaigueta na maneira como
caminha, veste-se, comunica-se, pensa, aprendsiraefm suas reflexdes sobre a
repercussao dos estilos de aprendizagem na vidia aidis pessoas.

Kolb®" concluiu que cada individuo tem um tipo de apreaghm e que este é
fruto de sua heranca cultural, de experiénciasdie e das exigéncias do meio em que
esta inserido. O autor identificou cinco forcas qat®am sobre os estilos de
aprendizagem, condicionando-os: 1) o tipo psicoliig?) a natureza da aprendizagem;
3) a carreira profissional; 4) o trabalho atual)eaScapacidade de adaptacdo. Neste
sentido, o autor propde um ciclo de aprendizageendgweria evoluir por quatro etapas
sucessivas, todas de responsabilidade do aprendeatzar experiéncias enquanto

aprende; refletir sobre as experiéncias; elabdpnéses, e aplicar o que aprendeu em
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outras situacOes. Ressaltou ainda duas dimensdesodesso de aprendizagem, que
explicariam como aprendemos: a primeira refere-seoao” percebemos a nova
informacdo ou experiéncia, e a segunda ao “modaiocprocessamos o0 que foi
percebido. Combinando as duas dimensdes, o adatifidou quatro tipos dominantes
de estilos de aprendizagem, a partir dos quais gEssivel classificar as pessoas:
convergente, divergente, assimilativo, e criatikqueles que se enquadram no estilo
convergente sdo individuos que se destacam peloresarrente do raciocinio
hipotético-dedutivo na resolucdo de um problemaerido uso da conceitualizacao
abstrata e da experimentacao ativa.

Os divergentes, por sua vez, desenvolveram e aypaesénabilidade imaginativa
e atencao aos significados e valores, sendo haélreabservar as situacdes por diversos
angulos e pontos de vista, estabelecendo relacdssiveis em um todo. Os
assimilativos se destacam pelo raciocinio indutiséo capazes de criar modelos
tedricos e elaborar explicacdes racionais simplifes para diversas observacoes
realizadas. Por fim, os criativos sdo aqueles guadaptam muito bem as situacdes
novas, apoiam-se nos outros para buscar dadososmagao, aprendem fazendo,
aceitando o risco, e guiando-se mais pela intugd@oque pela légica. Importante
ressaltar que no que concerne aos estudos sobos €&t aprendizagem ha variadas
taxonomias. Desta forma, as classificagcbes propostet tedricos sobre o assunto
apontam para multiplas dire¢cdes, uma vez que pguasa énfase recai sobre aspectos
psicolégicos. Para outros, para 0 social-ambierdakognitivo e sobre o préprio
processo ciclico de aprendizagéffi.

Observa-se que a multiplicidade sobre estilos denglizagem, em certa medida

confirma a diversidade entre os individuos no queé as formas de aprender e as
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possibilidades para aprimorar o processo de aprageiin, seja por meio da consciéncia
pessoal do docente e do discente e suas peculiesid@eja por suas diferentes

preferéncias de Estilos de Aprendizag€m.

2.5 Estratégias para Ensino e Aprendizagem

Serdo citadas algumas estratégias para auxili@ures quanto ao ensino e
aprendizagem. Segundo o dicionario, bem estarfignestado de satisfacéo plena no
nivel fisico e emocional. A fim que possam minimiaa estressores para os alunos de
Medicina, saindo, portanto, do ensino tradiciorttilo Ativo de Aprendizagem
(ABP), Oficina-workshop, Lista de discusséo poraneformatizado Estudo dirigido -
Estilo Reflexivo Aula expositiva - Aula expositidéalogada — Férunt®”

Além destas citadas acima, tem mais uma gama @stSeg para a utilizacdo de
estratégias de ensino adequadas aos estilos deleggem dos alunos de Medicina. O
planejamento de uma disciplina pressupde o estaitvalpto de critérios para escolha
das estratégias. Estes critérios podem consideaadi&ncia, o numero de discentes, 0
tempo de duracdo de aula, a caracteristica do (mte o conhecimento dos
estudantes. Considera-se ainda a ementa da disciglianalise do conteudo, relacéo
teoria e pratica, 0 comportamento da turma. Nestgido, as estratégias a serem
empregadas no processo de ensino e aprendizageessiteam considerar elementos,
tais como: a capacidade de participacdo da turmdorma do aprendizado e
assimilacdo, o espago e recursos utilizados etporiante ndo perder de vista a
relevancia da inter-relagéo docentes e discentequa tange ao processo de producéo
continua de conhecimentos uma vez que ambos exgrapgis fundamentais nesta

construcdo®?
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2.6 Conceito de Estresse

Estresse (portugués) , stresse (europeu) e saesxi¢ano) pode ser definido

como:

(A) A soma de respostas fisicas e mentais causadaef@rminados estimulos
externos (estressores) e que permitem ao indivigwonano ou animal) superar
determinadas exigéncias do meio ambiéftte.

(B) O desgaste fisico e mental causado por esse pooes

O termo estresse foi tomado emprestaddisica, onde designa a tensdo e o
desgaste a que estdo expostos os materiais, e pstai@rimeira vez no sentido
hodierno, em 1936 pelo médico Hans Selye na revistdifica Naturé®?

O estresse pode ser causado pela ansiedade eepetgsfio devido a mudanca brusca
no estilo de vida e a exposicdo a um determinaduearte, que leva a pessoa a sentir
um determinado tipo de angustia. Quando o0s sintaieasstresse persistem por um
longo intervalo de tempo, podem ocorrer sentimedesvasao (ligados a ansiedade e
depresséo). Os nossos mecanismos de defesa passmrasponder de uma forma
eficaz, aumentando assim a possibilidade de vic@rer doengas, especialmente

cardiovasculare$™

2.7 Terminologia

O termo stress, agaste ou consumicgéao, foi usad®eye®” com um sentido
neutro - nem positivo nem negativo. Ele o defiramo "reagédo nédo especifica do corpo
a qualquer tipo de exigéncia" ou falta de espditésos. A partir dessa definicdo Selye
diferencia dois tipos de stress: 0 eustresse gms3tou agaste, que indica a situagcao em

que o individuo possui meios (fisicos, psiquicpde.lidar com a situacéo, e o distresse
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(distress) ou esgotamento, que indica a situacaguema exigéncia € maior do que 0s
meios para enfrenta-la. Apesar de ainda ser usadmglés, o termo "distresse" caiu
guase em desuso, sendo substituido pelo propnmtsiress, que passou a ter o sentido
(atual) negativo de desgaste fisico e emocidital.

Outro termo importante no estudo do estresse énwtestressor ou esgotador,
que indica um evento ou acontecimento que exigadieiduo uma reacdo adaptativa a
nova situacao; a essa reacdo se da o nome de gtqeim inglés, correspondente
a“lidar”). Tais reacfes de “coping” ou adaptacadeguo ser funcionais ou disfuncionais,
conforme cumpram ou nao sua funcéo na superacéibudgdo na adaptacéao a ela. Os
estressores, dependendo do grau de sua nocividafte tempo necessario para o

processo de adaptacéo, dividem-se &th:

| - Acontecimentos biograficos criticos sédo acomteatos

(a) localizaveis no tempo e no espaco,

(b) que exigem uma reestruturacao profunda dacsitude vida e

(c) provocam reagOes afetivo-emocionais de longegdiw. Esses acontecimentos
podem ser positivos e negativos e ter diferentassgde normatividade, ou seja, de
exigéncia social. Exemplos: casamento, nascimeatond filho, morte subita de uma
pessoa, acidente, etc;

Il - Estressores traumaticos: sdo um tipo espeéeacontecimentos biograficos criticos
gue possuem uma intensidade muito grande e qupatisam a capacidade adaptativa
do individuo.

[l - Estressores cotidianos sao acontecimentogadtantes do dia a dia, que interferem

no bem-estar do individuo e que véem essas exp@Esecomo ameacadoras, dolorosas,
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frustrantes ou como perdas. Sado exemplos: problecoas peso ou aparéncia,
problemas de saude de parentes proximos que exigetados, aborrecimentos com
acontecimentos diarios (cuidado com a casa, aumdatoprecos, preocupacdes
financeiras, etc.);

IV - Estressores cronicos sao (a) situacdes ouicdesl que se estendem por um
periodo relativamente longo e trazem consigo e&pelas repetidas e cronicas de
estresse (exemplos: excesso de trabalho, desemptegoe (b) situacdes pontuais (ou
seja, com comeco e fim definidos) que trazem consignsequéncias duradouras

(Exemplo: estresse causado por problemas deccsreéotdivorcio)>®

Exemplos de estressores:

» Desprezo amoroso;

* Dor e magoa,

* Luz forte;

* Niveis altos de som;

« Eventos: nascimentos, morte, guerras, reunideaneagos, divorcios,
mudancas, doencas crbnicas, desemprego e amnésia;

* Responsabilidades: dividas ndo pagas e falta deidin

» Trabalho/estudo: intimidacao ("bullying™), provasfego lento e prazos
pequenos para projetos;

* Relacionamento pessoal: conflito e decepcéo;

» Estilo de vida: comidas ndo-saudéaveis, fumo, alsowl e insoénia;

+ Exposicdo de estresse permanente na infancia (abusal infantilf®

A educacdo médica é uma experiéncia por vezesssatte, que pode ter um
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forte impacto em uma populacéo jovem e potencialenemineravel. Embora se espere
que os médicos sejam atenciosos, dedicados e epgpatbm seus pacientes, a
experiéncia profissionalizante nas faculdades teuitas vezes, colaborado para que os

futuros médicos adquiram caracteristicas contrasasetendidad”

2.8 Teorias do Estresse
2.8.1 Reacéo de Emergéncia

Uma das primeiras teorias do estresse, apresepidafisiologista Walter
Cannon em 1914, ainda antes de a palavra seradéllizom o sentido atual, foi a
chamada "teoria da luta ou fuga" (fight-or-flighegundo essa teoria em situacdes de
emergéncia 0 organismo se prepara para "o que\er'gou seja, para lutar ou fugir,
segundo o caso. Esse tipo de reacao foi observacamemais e em humanos. Estudos
empiricos puderam observar um outro tipo de reagt@mado "busca de apoio” (tend-
and-befriend), observado pela primeira vez em metheéEssa outra reacdo ao estresse

caracteriza-se pela busca de apoio, protecdo edenem grupo$®

2.8.2 Sindrome Geral de Adaptacgéo
Essa teoria € a teoria original de Seyle (193@)rs&o a qual o organismo reage
a percepcdo de um estressor com uma reacdo dexgilagou seja, 0 organismo se
adapta a nova situagdo para enfrenti-la), que gma@ momentanea elevacdo da
resisténcia do organismo. Depois de toda tensa® skyuir um estado de relaxamento,
pois apenas com descanso suficiente o organisnapaz e manter o equilibrio entre
relaxamento e excitacdo necessario para a manoteacgalude. Assim se 0 organismo

continuar exposto a mais estressores, ndo podendae ao estagio de relaxamento
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inicial, o que, em longo prazo, pode gerar probkmea saude (exemplo: problemas
circulatérios). Esse processo atravessa trés fases:

* Reacédo de alarme: a glandula hipodfise secreta ngai@ntidade do hormdonio
adrenocorticotréfico que age sobre as glandulasasgmais. Estas passam a
secretar mais horménios glicocorticoides, comortism. Este por sua vez inibe
a sintese proteica e aumenta a quebra de protedsasmusculos, 0SS0S € nos
tecidos linfaticos. Todo esse processo provoca wmmeato do nivel de
aminoacidos no sangue, que servem ao figado pam®ducdo de glucose,
aumentando assim o nivel de agucar no sangueceasxa producdo de agucar
poder levar a um choque corporal. Outra conseqaéleinibicdo da sintese de
proteinas € a inibigcdo do sistema imunologico enmssupressao.

» Estagio de resisténcia: caracterizado pela secregicomatotrofina e de
corticoides. Gera, com o tempo, um aumento da$esdnfecciosas.

» Estagio de esgotamento: ndo cessando a fonte dessest as glandulas

suprarrenais se deformam. Doencas de adaptacimpgeecer>”

2.8.3 O Modelo de Henry
Este modelo diferencia as reagdes corporais del@com a situacao estressora:
fuga gera um aumento de adrenalina, luta de noraline e testosterona, depresséo
(perda de controle, submissdo) um aumento de abrés uma diminuicdo de

testosterond>”

2.8.4 Reagéao ao Estresse em Homens e Mulheres

Embora a reacdo mais descrita seja a de fuga-aufatano 2000 surgiu uma



20

nova visao sobre o fendmeno, distinguindo a formaedgir dos homens e mulheres.
Estas seriam menos propensas a lutar ou fugirsemi@do reacdo de cuidado com a

prole, mediada por neurotransmissores diferentesjde atuam nos homef&

2.8.5 O Modelo Quadrifasico Do Stress De Lipp

O estresse pode atingir qualquer @espois mesmo as mais fortes estao
sujeitas a um excesso de fatores estressantesltopgassam sua capacidade fisica e
emocional de resistir. No passado, pensava-se g@s&r@sse se desenvolvia apenas em
trés fases: alerta, resisténcia e exaustdao. ApéandS de pesquisas foi identificada
recentemente a existéncia de outra fase do estrdesgnada de “fase de quase-
exaustao”, situada entre a “fase da resisténca*fase da exaustao”. Deste modo, foi
proposto um modelo quadrifasico para o estresggnekndo assim o modelo trifasico
desenvolvido por Hans Selye, em 1936.

Lipp e Selye utiliza em seus estudos o termo ss#rePara tornar claro o
processo de desenvolvimento do estresse é necessa@msiderar que o quadro
sintomatoldgico do estresse varia dependendo @aefasque se encontre. Na “fase do
alerta”, considerada a fase positiva do estressmrdiumano se energiza através da
producdo da adrenalina; a sobrevivéncia € presargagima sensacdo de plenitude é
frequentemente alcancada.

Na segunda fase, a “fase da resisténcia’, a peagomaticamente tenta lidar
com 0s seus estressores de modo a manter sua haseedsterna. Se os fatores
estressantes persistirem em frequéncia ou intaefesidedh uma quebra na resisténcia da
pessoa e ela passa a “fase de quase exaustad.fAlesto processo de adoecimento se

inicia e os 6rgdos que possuirem uma maior vuliletatle genética ou adquirida
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passam a mostrar sinais de deterioracdo. Em nd&ndavalivio para o estresse por
meio da remocao dos estressores ou por meio ddeusstratégias de enfrentamento, o
estresse atinge a sua fase final, a “fase da é&usjuando doencas graves podem
ocorrer nos 6rgdos mais vulneraveis, como enfalteras e psoriase, dentre outros. A
depressédo passa a fazer parte do quadro de sinttonastresse na “fase de quase
exaustdo” e se prolonga na “fase de exausto”.

Existem varias teorias do estresse que visamaax@iontogénese dos sintomas
que definem um quadro caracteristico do distumiteoria proposta por Selye professa
que o fenbmeno do estresse envolve principalmesdte importantes alteracbes no
organismo que explicam como os sintomas se desamolEssas alteracdes foram
descobertas a partir das primeiras pesquisas ge, 3 verificar que o organismo de
ratos reagia a estimulos apresentados com alterapdano (reducédo), nas supra-renais
(dilatacdo do cortex) e na area gastrointestinphr@cimento de Ulceras). Selye se
referia, entdo, a uma triade que representariageessdo corporal de uma mobilizacdo
total das forcas de defesa”. Mais tarde, tais em@as foram transpostas para o homem
com suas devidas adaptacd&s.

Em 1956, Selye propds que o0 estresse se desenepiveés fases: alerta,
resisténcia e exaustdo. Na revisado de seus cosicetlizada em 1984, Selye sugeriu
gue o organismo tenta sempre se adaptar ao eveEntgsor e neste processo ele utiliza
grandes quantidades de energia adaptativa. Naipaifase, a do alerta, o organismo se
prepara para a reacdo de luta ou fuga, que é émspa@a a preservacdo da vida. Os
sintomas presentes nesta fase se referem ao prdpacorpo e da mente para a
preservacdo da propria vida. Se o estresse corgiegante por tempo indeterminado, a

“fase de resisténcia” se inicia quando o organisemba uma adaptacdo devido a sua
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tendéncia a procurar a homeostase interna. Na ‘Haseesisténcia”, as reacdes sao
opostas aquelas que surgem na primeira fase e gnuits sintomas iniciais

desaparecem, dando lugar a uma sensacdo de desgeatsaco. Se 0 estressor €
continuo e a pessoa nao possui estratégias paradich o estresse, 0 organismo exaure
sua reserva de energia adaptativa e a “fase detéréise manifesta, quando doencas

sérias aparecerft”

A resposta de estresse necessariamente deve gdadsstnos seus aspectos
fisicos e psicologicos, pois ela desencadeia naons série de modificacdes fisicas,
como também produz reacdes a nivel emocional. Ba @émocional, o estresse pode
produzir desde apatia, depresséo, desanimo sendagd@salento e hipersensibilidade
emotiva até raiva, ira, irritabilidade e ansiedadém de ter o potencial de desencadear
surtos psicoticos e crises neurdticas em pessaafispostas. As manifestacoes do
estresse também podem contribuir para a etiologiaadias doencas fisicas graves e
afetar profundamente a qualidade de vida indivieudd populacdes especificas. Dentre
as doencas psicofisiologicas estudadas que tertres®s presente em sua ontogénese,
seja como um fator contribuinte ou como desencadeahcontram-se: hipertensao
arterial essencial, Ulceras gastroduodenais, camsariase, vitiligo e retracdo de
gengivas, dentre outras. Embora Selye tenha itdd somente trés fases do estresse,
no decorrer da padronizacdo do Inventario de Siasonte Stress para Adultos de
Lipp,“? recentemente publicado pela Casa do Psicélogo, gmata fase foi
identificada, tanto clinica, como estatisticamerimbora apresentando desgaste e
outros sintomas, a pessoa ainda consegue tralea#itaar na sociedade até certo ponto,
ao contrario do que ocorre em exaustdo, quando ssopepara de funcionar

adequadamente e ndo consegue — na maioria das-veabalhar ou se concentrar. Os
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dados mostraram que a “fase de resisténcia”, corapopta por Selye, era muito
extensa, apresentando dois momentos distintos m@dacterizados por sintomas
diferenciados, mas sim pela quantidade e intensidld sintomas. Deste modo, no
modelo quadrifasico de Lipp, a “fase de resisténs@a refere a primeira parte do
conceito da “fase de resisténcia” de Selye, enquame a “fase de quase-exaustdo” se
refere a parte final da mesma, quando a resisté&igigpessoa esta realmente se

exaurindd®?

2.9 Estresse na Educacdo Médica

A educacgdo médica é uma experiéncia por vezesssatite, que pode ter um
forte impacto em uma populacéo jovem e potencialenemineravel. Embora se espere
que os médicos sejam atenciosos, dedicados e epgpatbm seus pacientes, a
experiéncia profissionalizante nas faculdades tentas vezes colaborado, para que os
futuros médicos adquiram caracteristicas contrasasetendidad”

A respeito do papel do estresse na faculdade deimedestudos sugerem que 0
curso médico exerce efeitos negativos no desempacdaEmico, na saude e no bem-
estar psicossocial do estudante. Em um estudo aackrcestresse em estudantes de
Medicina da Universidade Catélica do Chile, Paimii e Venegase Rorfd
verificaram que 9,0 % dos estudantes haviam expeteo um estado de tensédo que
variava de 3 a 4 dias até varios meses. A sintdagatoapresentada envolvia: tenséo
muscular, intranquilidade, ansiedade, irritabilielaghtensa, sintomas somaticos em
diferentes orgdos, cansaco diante de esforcosula#bibu esgotamento permanente
acompanhados de desinteresse ou falta de cond@mtmagntal. Segundo os autores a

frequéncia dos sintomas somaticos aumentava dairt@i@o quinto ano, chegando a ser
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o fendbmeno mais predominante neste ultimo. Nestgyiea, 0s alunos mencionaram

como principais causas de estresse as exigénaa&raicas excessivas e a falta de
tempo para desenvolver suas aspiracoes afetivgsraieais. Outro estudo a respeito do
estresse nesta populacéo, realizado numa facutttadedicina da Colémbia, mostrou

que as principais fontes de estresse para estalagépusdo: exames e provas,

quantidade de material a ser estudado e sua difidal para ser aprendido, seguido de
falta de tempo para familiares, amigos e 1a48r.

Outro estudo sobre o tema, realizado na Faculdadéedicina da Universidade
de Alicante!®® identificou cinco &reas principais de estresse stdantes de medicina
em ordem decrescente de importancia: 1) sobreeaag@#mica (exames); 2) relacdes e
conflitos interpessoais; 3) problemas pessoaispAjato com a morte e o sofrimento; e
5) outros problemas relacionados com os estudos.fdion importante a considerar
quando se analisa 0 estresse em estudantes deimaedica presenca de certas
caracteristicas inerentes ao aluno que podem tonméis vulneravel ao estresse como,
por exemplo, o perfeccionismo ou tragos obsesswoptisivos de personalidade.
Tracos obsessivo-compulsivos de personalidadepodem ter facilitado a admisséo do
aluno na escola médica, podem intensificar-se,ata@to-se sintomas sob situacdes

estressante§%47"

2.9.1 Metodologia Ativa na formagédo de Médicos nawalidade

A educacéo contemporanea deve pressupor um distagrde de auto gerenciar

ou autogovernar seu processo de formagdo. De dakrmo autonomia é oriundo do

grego -autovopua, deaurol = préprio, evopol =leis- remetendo, originariamente, a
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ideia de autogoverno, tendo sido empregado nodsettemocracia grega para indicar as
formas de governo autarquicas - isto ggal (pélis = cidade-estado?{*®

Sem embargo, a orientacdo do conceito de autonarmdndicdo humana pode
ser buscada em outro nicho antigo, o cristianisrimifivo. ©°

Se a autonomia pode dmrscadasob um ponto de vista histérico-conceitual,
entre as tradicdes helénicas e cristds, sera camdvento da modernidade que o
individuo, indiviso, se constituira como eu pess@gdaz de conhecer o mundo (sujeito
epistémico) e de agir autonomamente no ambito ida &ujeito moral), erigindo os
valores que norteardo o julgamento e a praxis envisia social®"

Foram as coordenadas espacos-temporais propicia® Humanismo
renascentista, a reforma protestante, a revolueatiftca e a redescoberta do ceticismo
antigo - que permitiram a construcao do individwmerno %

O ensinar exige respeito a autonomia e a digniddde cada suijeito,
especialmente no amago de uma abordagem progreaBosace para uma educagao
que leva em consideracéo o individuo como um sercqustréi a sua prépria historia.
Esse respeito s6 emerge no amago de uma relagéticdima qual os atores envolvidos
- docente e discente - se reconhecem mutuameatgu{ese podeecuperara dialética
do senhor e do escravo de Hegel), de modo a né&ar llacéncia sem discéncia, na
medida em que as duas se explicam, e seus sujefiesar das diferencas, ndo se
reduzem a condicdo de objeto um do outro. A quegti&ose impde ato continuo, diz
respeito a0 modo de concretizacéo desse reconhecif@utonomia do discertd.

E, uma vez mais, pode-se responder com Freireeaor@or um processo
ensino-aprendizagem que pressuponha o respeitgagydra cultural do discente, bem

como aos seus saberes construidos na pratica danmunisto s6 se torna possivel na
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medida em que o0 docente tenha como -caracterispicaeipais a humildade
reconhecendo sua finitude, os limites de seu comiesto, oganhosubstantivo
advindo da sua interacdo com o0 estudante e a iammiat de sua avaliagdo pelo
aprendiz - e a amorosidade - especialmente dirigmadiscente e ao processo de
ensinar, a partir da adocdo de uma atitude de dgégaA compaixdo deve ser
entendida como acolhimento radical, pressupond@stodamento deuem direcéo
aooutro, a partir de uma deferéncia incondicional a irsergeste ultimo no mundo.
Afinal, ser compassivo n&o significa adotar um g@osiamento paternalista,
fundamentado em um mero sentimento de pena ou e@Q&, como compreendido
por alguns autores, mas, sim, desenvolver e pratinaamplo respeito a existéncia. Ter
sempre diante dos olhos - e dentro do coracdoespeito a autonomia parece ser o
melhor modo para a compreenséo, por parte do bindotente/discente, do processo
de producéo, expressado e apreensao do conhecindemtiop de uma perspectiva de

transformac&o da realidade, afirnhecer é transformar®
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3 METODOS

3.1 Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsaqda Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), nodestie Sdo Paulo, em 28 de
setembro de 2015, sob o n° 48524815.0.0000.5416x(AB). Todos os alunos que
concordaram em participar do estudo foram inicialtmenformados dos objetivos da
pesquisa e entdo assinaram um termo de consentirinengt e esclarecido de acordo
com a Resolucdo n°® 196/96 do Conselho de Sauderakil BCNS) (Anexo 4). Os
participantes foram assegurados que a recusa tieigar ndo afetaria as notas do
curso. Foram informados de que as informacdes higlad seriam utilizadas
exclusivamente em investigacdo para fins académicesndo garantida a

confidencialidade das informagdes.

3.2 Desenho do Estudo e Participantes

O desenho do estudo foi transversal e descritigoestudantes que participaram
do estudo foram matriculados em uma das duas fadeddde medicina do Estado de
Séo Paulo: Faculdade Faceres (FACERES) e Univesida Oeste de Sao Paulo
(UNOESTE), instituicbes com escolas de medicina ampregam diferentes
metodologias (PBL e Método Tradicional, respectigata). Estudantes do primeiro
semestre do programa foram utilizados como sujaiese estudo. Os critérios de
inclusédo incluiram ser estudante de primeiro anonddicina e menos de 30 anos de
idade. Os critérios de excluséao seriam ter conalufd programa de graduacao anterior

e estar matriculados no primeiro semestre pelansieguez.
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A pesquisa foi dividida em duas sessfes. O prarahjetivo foi identificar os
estilos de aprendizagem dos alunos eo segunddefaiificar o nivel de estresse de cada

aluno apdés o primeiro exame.

3.3 Questionarios

Para identificar os estilos de aprendizagem, fdicago o Questionario de
Estudos de Aprendizagem Honey-Alof$d.0 questionario compreende 80 itens
breves e dicotdmicos estruturados em quatro grdpo20 itens, cada um dos quais
corresponde aos quatro estilos de aprendizagevo, atiflexivo, tedrico e pragmatico.
Nesta ferramenta, todos os itens séao distribuitbkzgaiamente para formar um anico
conjunto. Devido as caracteristicas do questionanmoa Unica pessoa pode ter uma
marcada preferéncia por mais de um estilo de ap&yein (por exemplo, uma Unica
pessoa pode ter preferéncias simultaneas paratilms ésdrico e pragmatico). Expor
uma alta preferéncia por um determinado estilo in§mede que os alunos tenham o
potencial de um dominio de outros estilos.

Os niveis de estresse dos alunos também foramndeéetos pelo Inventario
Lipp de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL)imaighente fornecido em portugués
por Lipp“? Portanto, a validacdo da linguagem n&do era neit@stin questionario
adicional foi aplicado para identificar as carasté&ras sociodemograficas dos
participantes. O ISSL pode avaliar se o individoogriestdo apresenta algum sintoma
de estresse, bem como a fase em que este indigsi&wmcontra (alerta, resisténcia,
guase exaustdo ou exaustdo); O questionario tardistimgue entre sintomas fisicos e

psicoldgicos, serdo colocados em anexo 1 e 2 da'*fes
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3.4 Analise Estatistica

A analise descritiva incluiu frequéncias absolutaselativas para variaveis
categoricas e médias, mediana, desvio padrdo ac@aripara variaveis continuas. Os
grupos foram comparados utilizando o teste U de rM&hitney quando os dados
continuos ndo eram normalmente distribuidos e tdet qui-quadrado para dados
categoricos. Um nivel descritivo <0,05 foi consaédkr significativo. A analise
estatistica foi realizada utilizando o software HERSS Statistics, versdo 24 (IBM

Corporation, NY, EUA).
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4 RESULTADOS

Um total de 135 estudantes de medicina participegtedestudo, dos quais 50
eram do FACERES (método do PBL ativo) e 85 eramUWMOESTE (método
tradicional). A amostra foi composta por um maidmero de estudantes do sexo
feminino (66,0 %) do que os do sexo masculino (48)0e a idade média dos alunos
foi de 19,63 anos (DP * 1,754). Com base no Questio de Estilos de Aprendizagem
Honey-Alonso, os participantes foram distribuidos e@m dos quatro estilos de
aprendizagem (ativo, reflexivo, teérico ou prage@ti e alguns deles apresentaram
dois ou mais estilos de aprendizagem. A maioriaestisdantes da UNOESTE (60,4%)
demonstrou o estilo de aprendizagem reflexiva @0,4enquanto o estilo de
aprendizagem preferido entre os alunos do FACERE&flexivo (33,0 %), seguido
de ativo (25,0 %). A maioria dos alunos (67%) lagentir estresse (Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas gerais dos alunos.

Todos os alunos FACERES UNOESTE Valor P
N = 149 N =52 N =97

Anos 19 (17 - 28) 20 (17-28) 19 (16-26) 0.51
Género
Masculino 51 (43%) 19 (36,5%) 32 (33%) 0.66
Feminino 98 (66%) 33 (63,5%) 65 (67%) '
Estilos de
Aprendizagem

Ativo 26 (17%) 13 (25%) 13 (13,5%)
Reflexivo 75 (51%) 17 (33%) 58 (60,4%)
Teobrico 16 (11%) 7 (13,5%) 9 (9,4%) 0.03
Pragmatico 13 (9%) 6 (11,5%) 7 (7,3%)
Mistos 18 (12%) 9 (17%) 9 (9,4%)
Stress status

Sim 99 (67%) 37 (71%) 62 (64%) 0.37

Nao 50 (33%) 15 (29%) 35 (36%) '

Os resultados das pontuacfes ISSL (Tabela 2) mosfize a maioria dos

estudantes de medicina estudados aqui sentirans migeestresse que se encaixam na
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fase de resisténcia. No entanto, alguns alunosferecontrados por se encaixar na fase
guase exaustdo, o que indica um estagio mais geaestresse. Aproximadamente 30,0
% dos estudantes nao apresentaram sinais de estress

Tabela Presenca de estresse entre os alunos e suas fases.

Estresse

Sem estresse, n (%) 50 (33,6)
Com estresse, n (%) 99 (66,4)
Alerta 4 (4)
Resisténcia 81 (81,8)
Quase exaustdo 11 (11,1)
Exaustao 33

Variaveis categoricas estdo descritas em numero

(porcentagem).

A Figura 1 representa a predominancia dos sintala&stresse entre os alunos.

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%

19%
20%

10% 7%

0%
Predominancia dos sintomas

M Fisicos M Psicologicos Fisicos e psicologicos

Figura 1. Predominancia dos sintomas entre os alunos coessstr
Nos resultados, nédo foram encontradas diferengadisativas entre os estilos

de aprendizagem quando considerados em termosadas fle estresse dos alunos.
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Quando o nivel de estresse e 0 género foram coadme em conjunto (Tabela 3),
houve pontuacdes significativamente mais altas eersts estudantes femininas

estressadas (72,0 %) do que entre os estudantessesios (55,0 %).

Tabela 3 Andlise comparativa de acordo com a presencatsss.

Sem estresse Com estresse Valor P
N =50 N =99
Idade 19 (17-28) 19 (17-27) 0.4
Género
Masculino 23 (45%) 28 (55%) 0.03
Feminino 27 (28%) 71 (72%)
Faculdades
FACERES 15 (29%) 37 (71%) 0.37
UNOESTE 35 (36%) 62 (64%)
Estilo de aprendizagem
Ativo 10 (38,5%) 16 (61,5%)
Reflexivo 22 (29%) 53 (71%)
Tedrico 6 (37,5%) 10 (62,5%) 0.73
Pragmatico 6 (46%) 7 (54%)
Misto 6 (33%) 12 (67%)

Variaveis categoéricas estdo descritas em numercceptagem); variaveis continuas estédo

descritas como mediana (variacao).

As medianas obtidas mostram que o estilo de ajnagyein reflexivo € o estilo
de aprendizagem comumente preferido entre osadeglde medicina aqui avaliados.
No entanto, o estilo de aprendizagem nao podevsdiado em termos de niveis de
estresse usando o teste do qui-quadrado devidananho limitado da amostra. N&o

houve diferencas estatisticamente significativdeeaas universidades.
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou estilos de aprendizagem ésrdeeestresse preferidos entre
estudantes de medicina de duas Faculdades do Edtad®fo Paulo que aplicam
métodos de ensino diferentes. Todos os estilos pdendizagem apresentados no
Questionario de Estilos de Aprendizagem Honey-Adffisforam encontrados para
serem exibidos por esses estudantes de medicinaaoaia dos alunos apresentou o
estilo de aprendizagem reflexiva em ambas as es(@ld % na UNOESTE e 32,7 %
na FACERES). Esta maioria foi seguida pelo estdoagrendizagem ativa (13,5% na
UNOESTE e 25,0 % na FACERES). Os niveis de estréssan determinados
utilizando-se o Inventario de Sintomas de Stresm pgedultos, ou ISSI®? e os
resultados mostraram niveis de estresse elevattesosmalunos (68,2 % na UNOESTE
e 74,0 % na FACERES). Os niveis de estresse dodagges foram encontrados com
maior frequéncia na fase de resisténcia (81%) evéhguedominancia de sintomas
psicolégicos de estresse sobre os sintomas fisitoambas as Faculdades (75,86 %
dos estudantes da UNOESTE e 86,48 % na FACERE&)d&ges do sexo feminino
apresentaram maiores niveis de estresse do quedaegas do sexo masculino (72.0 %
e 55.0 %, respectivamente).

Embora certo nivel de estresse possa melhorgracicde de aprendizagem,
®% 0 aprendizado ea memdria podem ser afetados pesss excessivo. Os achados do
presente estudo s&o consistentes com os de muitass @utores que relatam altos
niveis de estresse entre estudantes de medicinmicio do programa®*®® O

guestionario de estresse aplicado aqui encontraupradominancia de alunos na fase
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de resisténcia em ambas as universidades, umguase caracterizada como a extensao
da fase de alerta. Nesta fase, o corpo é incapazettegnar a fase normal
automaticamente e seleciona 0s canais mais efieagesnémicos para se defender até
que os niveis de cortisol declinem. Se o estrefsorprolongado ou exceder a
capacidade do organismo de se defender, o indivdduguestédo entra tipicamente na
fase de quase exaustdo e pode prosseguir pam defesaustad>>®

Lyndon et al realizou uma meta-analise que avaiaelacao entre graus e
sofrimentos psicoldgicos entre os estudantes décinack seus resultados sugerem que
o desempenho académico diminui em niveis de estrelevados. Esse fator pode
merecer uma analise mais aprofundada, pois sugeredo g@mbiente de aprendizagem
também pode contribuir para a ansiedade em retaasigraus’®®

A frequéncia relativamente alta de sintomas deesst relatados por
aproximadamente 70,0 % desses estudantes podegstarada a sua transicdo para a
vida universitaria. Este periodo requer tempo paralunos se adaptarem a diferenca
em sua nova vida académica; Portanto, 0os niveestlesse aqui relatados podem néo
estar associados apenas ao método de ensino eatéos de aprendizagem dos alunos.
Embora nossos resultados tenham mostrado maiorraldee alunos estressados na
metodologia PBL (FACERES) do que no método tradaiUNOESTE), esses dados
nao foram estatisticamente significativos. Os tadiols sugerem que nao seriam 0s
métodos de ensino, mas o programa da propria edeotaedicina que desencadeia o

estresse, dado o nimero relativamente elevadotddaeses na fase de quase exaustao

em ambas as Faculdades.
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Além disso, as principais causas de estresse esiindantes ingressantes no
curso de medicina incluem grande quantidade dasimformacdes, limites de tempo,
competicdo, medo de falhar e problemas sociais,pgdem resultar em ansiedade e
depressao®°? No entanto, é necessario estabelecer um equikinti® os estilos de
aprendizagem para diminuir a possibilidade de deseimento do estress®)

A associacao entre género e niveis de estresse egitidantes de medicina
tem sido abordada em muitos estudos. Alguns estittosaram que as diferencas de
género nos niveis de estresse médio sdo raras sigrificativas.®® Outro estudo
descobriu que os homens sdo mais estressados ds guoelheres, uma diferenca que
0s autores argumentam pode ser devido a maior sidads dos alunos do sexo
masculino de ter pontuacdes elevadas e conclusr m@gramas o mais rapido possivel
para iniciar suas carreira$® A maioria dos estudos, incluindo o presente estudo
descobriu que as mulheres relataram niveis muiie elavados de estresse do que o0s
homens.®?®" A inconsisténcia da associacdo de género com resset entre 0s
estudantes de medicina pode ser resultado de mfesenos ambientes sociais e
educacionais, bem como da subjetividade na mer@udigestresse auto-relatado.

Seria interessante estudar esses amaisstarde em seu programa, quando eles
S840 mais propensos a se adaptar a escola de naediiomestudo futuro poderia ajudar
a eliminar os fatores de confusédo que provavelmafiteenciaram os niveis de estresse
neste estudo, como o fato de que muitos dos eseslastavam vivendo sozinhos pela
primeira vez. (Conforme mencionado anteriormergegscolas médicas brasileiras séo

semelhantes aos cursos de graduagdo, em que odargetl se matriculam
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imediatamente apds o ensino médio ou, em algursscapos um ou dois anos de
cursos preparatorios pré-universitarios).

Embora um nivel 6timo de estresse possdhorar a capacidade de
aprendizagent® o excesso de estresse pode causar problemascefsica e mental,
®9 reduzir a autoestima dos alun§&°” e afetam o desempenho académico dos alunos.
Neste estudo, ndo foi encontrada associacdo esitesse e estilo de aprendizagem. No
entanto, foi um estudo inovador que determinousficenecessarios mais esforcos para
tornar o ambiente de educacdo médica mais prodetiveenos estressante para 0s

alunos.
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6 CONCLUSOES

» Existe um alto indice de estudantes ingressantesdois cursos de medicina
com estresse, independentemente do tipo de metpaalfertado;

» Nao existe correlacdo entre o nivel de estresseacaratodologia utilizada e o
estilo de aprendizagem do aluno;

» A maioria dos alunos apresentou o estilo de apzagdm reflexiva nos dois
métodos de ensino diferentes e

» Estudantes do sexo feminino apresentaram maiowessnie estresse do que

seus colegas do sexo masculino.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos anteriores mostraram que o estresse éhadamuito importante entre
os estudantes de Medicina, dos Médicos e outrds§iomais da Saude. Esses niveis de
estresse podem levar a sindrome de burnout e ptatetonseqiéncias negativas para
0s pacientes, independentemente da metodologiarogragma ou dos estilos de
aprendizagem dos alunos. Altos niveis de estrese enédicos e estudantes de
medicina devem ser evitados. Este € o primeiradestuicomparar os niveis de estresse,
estilos de aprendizagem e metodologias de ensimtuesiescolas médicas diferentes.

Nessa perspectiva, empreender mudancas amplasfengas no processo
ensino-aprendizagem e na formacdo profissional aleles significa transformar a
relacdo entre docente e discente, as diversas areas disciplinas, enfim, entre a
universidade e a comunidade. Além disso, pressopiiiancas na propria estrutura e
organizacdo da universidade, que precisa tornarséorum de debate e negociacao
permanente de concepg¢les e representacdes dadealitb qual o conhecimento é
compartilhado.

O discente deve ser reconhecido como um individapaz de construir,
modificar e integrar ideias se tiver a oportunidddeinteragir com outros atores, com
objetos e situagdes que exijam o seu envolviménhioegavel, também, a importancia
da intervencdo e da mediacdo do docente, assim @rmroca com 0S pares na
confrontacdo de modelos e expectativas. Todos gam@cbuscar a transformacdo nas
relacbes de poder que se estabeleceram e que $émmaparentemente, alheias e

independentes dos nucleos de sentido da univeesidd
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Como sugestdo, poderiam implementar um trabalhcolBgico junto aos
alunos e Professores nas Faculdades pesquisadas.

Implantacdo de Grupo Operativo deshéh Riviere nas Faculdades; como
proposta de intervencédo,junto aos estudantes queciparam deste estudo, para
prevenir e minimizar danos futuros sofridos peldresse. Foi Pichon-Riviere,
psiquiatra e psicanalista argentino, quem elaborawlécada de 1940, a teoria do grupo
operativo. Ele definiu 0o grupo como um conjunto pissoas, ligadas no tempo e
espaco, articulada por sua mutua representacdoantgue se propunham, explicita ou
implicitamente, a uma tarefa, interatuando em umeder de papéis com o
estabelecimento de vinculos entre®dl.

Assim, a teoria da grande importancia aos vincsitms$ais, que sédo a base para
0S processos de comunicacdo e aprendizagem, c@mgideque O ser humano é
essencialmente um sujeito social. O grupo se pidwagna rede de relacbes com base
em vinculos entre cada componente e todo o grupinceilos interpessoais entre 0s
participantes. O grupo se une em torno de umaatapefr exemplo: Enfrentando o
estresse no Curso de Medicina que é compreendidaiesh consciente, mas que
também implica uma dimenséao afetiva que existenoonisciente do grupo. Assim, um
nivel de funcionamento do grupo é logico e relamitina tarefa e outro esta envolvido
com as emocgdes e a dindmica psiquica do grupo,nsedss e fantasias. Os objetivos
conscientes do grupo delimitam a sua tarefa extdfiaa ele também tem uma tarefa
interna, que € trabalhar com o0s processos vivielosnivel consciente e inconsciente,

que dificultam ou mesmo impedem a realizac&o adaaxterna® "
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Anexo 1.Questionario

Questionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizagem
Autores: Catalina M. Alonso, Domingo J. Gallego e Peter Honey
Tradugao e adaptacdo: Evelise Maria Labatut Portilho

Instrucoes para responder ao questionario:

Este questionario estad sendo aplicado para identificar seu estilo preferido de
aprendizagem.

N3o existem respostas corretas nem erradas. Ser Util na medida em que seja
sincero (a) em suas respostas.

Se seu estilo de aprendizagem esta mais de acordo que em desacordo com o

C

item, selecione o

O questionario é anénimo.
Questiondrio adaptado de www.estilosdeaprendizaje.es

1. Tenho fama de dizer o que penso claramente e sem rodeios.

2. Estou seguro(a) do que é bom e do que é mau, do que esta bem e do que
esta mal.

3. Muitas vezes falo, sem olhar as consequéncias.

4. Normalmente, resolvo os problemas metodicamente e passo a passo.

5. Creio que a formalidade corta e limita a atuagdoespontanea das pessoas.

6. Interessa-me saber quais sao os sistemas de valores dos outros e com que
critérios atuam.

7.Penso que agir intuitivamente pode ser sempre tdo valido como atuar
reflexivamente.

8. Creio que 0 mais importante é que as coisas funcionem.

9. Procuro estar atento(a) ao que acontece aqui e agora.

10. Agrada-me quando tenho tempo para preparar meu trabalho e realiza-lo
com consciéncia.

11. Estou seguindo, porque quero, uma ordem na alimentacdo, no estudo,
fazendo exercicios regularmente.

O O|onooo|o|o|o0o)0)|0

12. Quando escuto uma nova ideia, em seguida, comeco a pensar como coloca-
la em pratica.
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Ol

13. Prefiro as ideias originais e novas mesmo que ndo sejam praticas.

14. Admito e me ajusto s normas somente se servem para atingir meus
objetivos.

15. Normalmente me dou bem com pessoas reflexivas, e me custa sintonizar
com pessoas demasiadamente espontdneas e imprevisiveis.

16. Escuto com mais frequéncia do que falo.

17. Prefiro as coisas estruturadas do que as desordenadas.

18. Quando possuo qualquer informacdo, trato de interpreta-la bem antes de
manifestar alguma conclusao.

19. Antes de fazer algo, estudo com cuidado suas vantagens e inconvenientes.

20. Estimula-me o fato de fazer algo novo e diferente.

21. Quase sempre procuro ser coerente com meus critérios e escala de valores.
Tenho principios e os sigo.

22. Em uma discussao, nao gosto de rodeios.

23. Ndo me agrada envolvimento afetivo no ambiente de trabalho. Prefiro
manter relagdes distantes.

24. Gosto mais das pessoas realistas e concretas do que as teoricas.

25. E dificil ser criativo(a) e romper estruturas.

26. Gosto de estar perto de pessoas espontdneas e divertidas.

27. A maioria das vezes me expresso abertamente como me sinto.

28. Gosto de analisar e esmiugar as coisas.

29. Incomoda-me o fato das pessoas ndo tomarem as coisas a sério.

30. Atrai-me experimentar e praticar as Ultimas técnicas e novidades.

31. Sou cauteloso(a) na hora de tirar conclusoes.

32. Prefiro contar com o maior nimero de fontes de informagdo. Quanto mais
dados tiver reunido para refletir, melhor.

33. Tenho tendéncia a ser perfeccionista.

34. Prefiro ouvir a opiniao dos outros antes de expor a minha.

ODOO0O|0|O0n0|oonooooo|oo|o|ojo|o|jo]o|no

35. Gosto de levar a vida espontaneamente e ndo ter que planeja-la.
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36. Nas discussoes gosto de observar como atuam os outros participantes.

37. Sinto-me incomodado(a) com as pessoas caladas e demasiadamente
analiticas.

38. Julgo com frequéncia as ideias dos outros, por seu valor pratico.

39. Angustio-me se me obrigam a acelerar muito o trabalho para cumprir um
prazo.

40. Nas reunides apoio as ideias praticas e realistas.

41. E melhor aproveitar o momento presente do que deleitar-se pensando no
passado ou no futuro.

42. Incomodam-me as pessoas que sempre desejam apressar as coisas.

43. Apoio ideias novas e espontaneas nos grupos de discussao.

44, Penso que sdo mais consistentes as decisdes fundamentadas em uma
minuciosa analise do que as baseadas na intuicdo.

45, Detecto frequentemente a inconsisténcia e os pontos frageis nas
argumentagdes dos outros.

46. Creio que é preciso transpor as normas muito mais vezes do que cumpri-las.

47. Frequentemente, percebo outras formas melhores e mais praticas de fazer
as coisas.

48. No geral, falo mais do que escuto.

49, Prefiro distanciar-me dos fatos e observa-los a partir de outras perspectivas.

50. Estou convencido(a) de que deve impor-se a légica e a razéao.

51. Gosto de buscar novas experiéncias.

52. Gosto de experimentar e aplicar as coisas.

53. Penso que devemos chegar logo ao amago, ao centro das questoes.

54. Procuro sempre chegar a conclusoes e ideias claras.

55. Prefiro discutir questdes concretas e nao perder tempo com falas vazias.

56. Incomodo-me quando devo explicacdes irrelevantes e incoerentes.

57. Comprovo antes se as coisas funcionam realmente.

58. Faco varios borrbes antes da redagdo final de um trabalho.

OO o|OoOO0noOonoononooa oo o| oo o|o|o|o)n0|o

59. Sou consciente de que nas discussdes ajudo a manter os outros centrados
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nos temas, evitando divagacgodes.

60. Observo que, com frequéncia, sou um(a) dos(as) mais objetivos e
ponderados nas discussoes.

61. Quando algo vai mal, ndo dou importancia e trato de fazé-lo melhor.

62. Desconsidero as ideias originais e espontaneas se nao as percebo praticas.

63. Gosto de analisar diversas alternativas antes de tomar uma decisao.

64. Com frequéncia, olho adiante para prever o futuro.

65. Nos debates e discussoes prefiro desempenhar um papel secundario do que
ser o(a) lider ou o(a) que mais participa.

66. Me incomodam as pessoas que nao atuam com ldgica.

67. Me incomoda ter que planejar e prever as coisas.

68. Creio que o fim justifica os meios em muitos casos.

69. Costumo refletir sobre os assuntos e problemas.

70. O trabalho consciente me traz satisfagao e orgulho.

71. Diante dos acontecimentos trato de descobrir os principios e teorias em que
se baseiam.

72. Com o intuito de conseguir o objetivo que pretendo, sou capaz de ferir
sentimentos alheios.

73. Ndo me importa fazer todo o necessario para que o meu trabalho seja
efetivado.

74. Com frequéncia, sou uma das pessoas que mais anima as festas.

75. Me aborreco, frequentemente, com o trabalho metddico e minucioso.

76. As pessoas, com frequéncia, creem que sou pouco sensivel a seus
sentimentos.

77. Costumo deixar-me levar por minhas intuigdes.

78. Nos trabalhos de grupo, procuro que se siga um método e uma ordem.

79. Com frequéncia, me interessa saber o que as pessoas pensam.

OOoo|o|oonomoO|o0|onoooagooo|oa|ojo|o| o

80. Evito os temas subjetivos, ambiguos e pouco claros.
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Anexo 2.Inventario
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Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto — CEP/FAMERP
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Séo José do Rio Preto — SP

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que:
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Obs: Solicitar assinaturas e carimbos de todos os responsaveis direta e indiretamente por essa pesquisa,
por exemplo: responsaveis pelo departamento, disciplina, servico, andar, médicos e chefia de enfermagem
responsaveis peto sujeito da pesquisa (paciente).



63

Anexo 4.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MODELO EM ACORDO COM A RESOLUCAO N° 466/12 — CONSE LHO NACIONAL
DE SAUDE)

Titulo do estudo: Avaliagdo do nivel de estresse de alunos de Medicina e
associagoOes entre estilos de aprendizagem e metodol  ogias de ensino.

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo
cientifico, junto aos alunos de Medicina sobre
Estresse quanto ao Método de Ensino na Medicina,
que podera aumentar o conhecimento a respeito
de formas de melhorias em Estresse, com o titulo
“Avaliacdo do nivel de estresse de alunos de
Medicina e associacdes entre estilos de
aprendizagem e metodologias de ensino”.

Esse estudo sera realizado para fornecer
dados e talvez aperfeicoar o tratamento de
pessoas gue passarem pelo mesmo procedimento.
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Este estudo trata de pesquisar sobre

Qualidade de Vida e Estresse em Alunos que sdo submetidos ao Método de
Aprendizagem por Problemas e verificar 0 quanto este Método influencia quanto ao nivel

de Estresse nos alunos.

O objetivo desse estudo é verificar o nivel de Qualidade de Vida e Estresse com o
Método de Aprendizagem por Problemas, comparando com o Método Tradicional.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO ?

Os alunos serao
convidados por meio de Carta
individual.

O estudo sera realizado da

De que forma irei

seguinte maneira: Aplicacao de participar deste eshude?

Teste do Estresse, Teste de
Qualidade de Vida e Estilos de
Aprendizagem, correcao dos
Testes e verificacdo do
resultado. Suas respostas
serdo tratadas de forma
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andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu home
em qualquer fase do estudo.

QUANDO FOR NECESSARIO UTILIZAR OS SEUS DADOS NESTA PESQUISA, SUA
PRIVACIDADE SERA PRESERVADA, JA QUE SEU NOME SERA S UBSTITUIDO POR
OUTRO, PRESERVANDO SUA IDENTIDADE.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.
ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS ?
Os participantes da pesquisa poderao ficar constrangidos, chateados e

descobrirem que ndo tem qualidade de vida e ver seu nivel de estresse
aumentado. Os beneficios serdo para os proprios alunos e os futuros também,
cuidando dos alunos que tiverem problemas e implantando um atendimento
psicoldgico na graduacgédo, permanente, na faculdade.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO ?

Nao Ihe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a
sua desisténcia a qualquer momento, sem que Ihe haja qualquer prejuizo de continuidade
de qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua
pessoa. Ser4 mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualguer momento vocé

podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de

despesas por participar da pesquisa, : R \\\” Receber'.ei.algo
durante todo o decorrer do estudo, por participar?
porém quaisquer despesas que

ocorram, como transporte e
alimentacdo, serdo custeadas por
Ingrid Bergamo, responsavel pelo
estudo. Vocé também ndo recebera
pagamento por participar desta
pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duavidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar O
pesquisador responsavel : Ingrid Bergamo pelo e-mail ingridbergamo@terra.com.br
ou pelo telefone: 17- 99711 0811.
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Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esté disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a

qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Orientador

Pesquisador Responsavel (Nome e Assinatura)

(Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa ou Responsavel
(Nome e Assinatura)

RG:
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