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A minha familia:

a Unica constante neste mundo em mudanga continua.



“So, here you are
too foreign for home
too foreign for here.

Never enough for both.”

- ljeoma Umebinyuo



RESUMO

Este trabalho é uma narrativa critico-reflexiva sobre a experiéncia no curso de medicina na
Universidade Federal de S3o Carlos. Apresenta as experiéncias e opinides pessoais do autor e
tem como objetivo explorar as dificuldades associadas ao processo de aclimatagao a novas

culturas e os efeitos dessas dificuldades na saude mental e no desempenho.

Palavras-chave: Medicina. Estresse aculturativo. Burnout. Saude mental. Desempenho.



ABSTRACT

This final paper is a critical-reflexive narrative about the medical school experience at the
Federal University of Sao Carlos. It presents the personal experiences and opinions of the
author and aims to explore the difficulties associated with the process of acclimatizing to new

cultures, and the effects of those difficulties on mental health and performance.

Keywords: Medicine. Acculturative stress. Burnout. Mental health. Performance.
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1 INTRODUCAO

Quando eu era crianca eu queria ser veterindria, eu adorava animais (e ainda adoro).
A medida que fui crescendo, percebi que ser veterinaria significava que eu teria que ver os
animais que eu tanto amava com dor e sofrerimento, eu teria que presenciar até a morte
deles. Decidi entdo que ndo seria capaz de lidar com isso, seria triste demais. Entdo eu escolhi
a proxima alternativa, eu seria médica, como se fosse melhor de alguma forma. A ldgica de

uma crianga.

Passei o resto dos meus dias de escola pré-universitaria sem realmente pensar no que
faria no futuro. Tudo que eu sabia era que eu queria estudar num outro lugar, eu precisava
sair da Jamaica. Eu estava desesperada. Eu estava na fase de Defesa do DMIS no que se refere
a minha identidade cultural jamaicana. Sonhei com a faculdade em um pais de primeiro
mundo onde as oportunidades fossem infinitas. Eu teria tudo na minha frente, minha vida
estava comegando, eu faria coisas incriveis, eu iria “ser alguém”. Coisas que, ao meu ver de
adolescente, ndo poderiam acontecer se eu estivesse "presa" na Jamaica.

Claro, ndo foi bem assim que aconteceu. Depois de alguns contratempos e falsos
comecos, decidi de uma vez por todas que eu faria medicina. A opgao que me acompanhou
silenciosamente, durante toda a minha vida.

Com essa decisdo tomada, somada ao desejo de estudar num pais estrangeiro,
cheguei aqui no Brasil, ndo exatamente um pais de primeiro mundo, mas na época estava no

caminho de se tornar uma grande influéncia mundial.

Esta narrativa tem como objetivo explorar as dificuldades e - com a ajuda do DMIS - o
processo de aclimatacdo a novas culturas e os efeitos dessas dificuldades na saide mental e

no desempenho.



2 ESTRESSE ACULTURATIVO, CULTURE SHOCK E O DMIS

Viajar para uma parte diferente do mundo, longe de amigos e familiares, longe de
uma lingua, cultura e estilo de vida familiares é estressante (Hunley, 2009). Embora esse
estresse seja frequentemente denominado culture shcok (choque cultural), ha argumentos

na literatura para substituir o termo.

O termo estresse aculturativo foi introduzido como uma alternativa em 1970 (Berry,
2018) e descreve as diferencas nas suposicdes, valores e expectativas da vida didria numa
cultura diferente (Savicki , 2013). Literalmente, o estresse associado a aculturacgdo, que é a
assimilacdo a uma cultura diferente e geralmente, dominante. O Berry defende o uso de
estresse aculturativo em vez de choque cultural por duas razdes, uma das quais é baseada
na nogao de que a palavra choque carrega apenas conotagdes negativas, enquanto estresse
pode variar de positivo (em inglés “eustress”) a negativo (em inglés “distress”). No entanto,
o termo estresse é mais comumente usado para descrever uma forca ou influéncia
restritiva, que ndo parece permitir espago para a experiéncia de estresse positivo, embora
haja exemplos na literatura dos possiveis resultados positivos de estresse em relacdo a

encontros com diferentes culturas (Savicki, 2013).

Para os fins desta narrativa, os termos serdo usados indistintamente.

Reconhecer e definir o estresse aculturativo, embora util, ndo explica como as
pessoas reagem a diferentes encontros culturais. O Dr. Milton Bennett criou o Modelo de
Desenvolvimento de Sensibilidade Intercultural (DMIS) como uma estrutura para explicar
como as pessoas vivenciam a diferenca cultural. E um continuum crescente de sensibilidade
a diferenca cultural, do etnocentrismo (a suposicdo que a visdo do mundo de uma cultura é
central para toda a realidade) ao etnorrelativismo (a suposicdo que as culturas sé podem ser
entendidas umas em relagao as outras e que o contexto cultural é necessario para
compreender comportamentos especificos). Embora possa haver “recuos” de certas
posicdes, o movimento de desenvolvimento ao longo desse continuum é descrito como
“unilateral, permanente e aplicdvel a qualquer coisa definida como diferenca cultural”

(Bennett, 2017).
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Os primeiros 3 estagios do DMIS sdo os estagios etnocéntricos:

* Negacdo: as principais caracteristicas desse estagio sdo o isolamento e a separacdo; a
diferenca cultural é percebida em categorias amplas (como “estrangeiro”) ou ndo é
percebida de forma alguma. Os individuos neste estagio vivenciam o isolamento psicolégico
e / ou fisico da diferenca cultural e geralmente sio desinteressados ou desdenhosos da

comunicacao intercultural.

» Defesa: o fendmeno “nds vs eles”. As principais caracteristicas deste estagio sdo
denigracdo, superioridade e polarizacdo. A diferenca cultural é percebida de maneiras
estereotipadas e polarizadas. Os individuos neste estdgio tendem a ser muito criticos de
outras culturas e muitas vezes acreditam que sua cultura é superior. Os polos também
podem ser invertidos na Defesa, onde um individuo critica sua propria cultura e percebe os
outros de maneiras relativamente nao criticas e até romantizadas.

e Minimizacdo: a suposicdo de que existem experiéncias fisicas e psicoldgicas
compartilhadas por pessoas de todas as culturas e / ou que existem certos valores basicos
gue transcendem as fronteiras culturais. Os individuos aqui sdo muito mais tolerantes com a
diversidade cultural, mas apenas superficialmente, obscurecendo diferencas culturais mais

profundas.
Os ultimos 3 estdgios sao os estagios etnorrelativos e sdo os seguintes:

e Aceitacdo: esta fase envolve o reconhecimento e a aceitacdo de que a cultura de uma
pessoa é apenas uma de uma série de culturas igualmente complexas. Os individuos nesta
fase respeitam as diferengas de comportamento / valores que podem experimentar; isso

nao indica, entretanto, concordancia.

e Adaptacdo: a principal caracteristica deste estagio é a empatia intercultural. Os individuos
neste estagio vivenciam o mundo e se comportam “como se” estivessem participando de
uma cultura diferente. Isso gera um comportamento adequado e auténtico na cultura

alternativa, uma forma de competéncia em comunicacdo intercultural.

e Integracgdo: neste estdgio, os individuos tém uma experiéncia expandida que inclui a
capacidade de “entrar e sair” de diferentes visdes culturais do mundo. Os individuos neste
estdgio costumam lidar com questdes relacionadas ao seu préprio meio-termo entre uma

cultura e outra.
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3 DA NEGACAO A INTEGRACAO

O meu primeiro ano de medicina foi uma luta. O curso de medicina por si s6 é dificil,
um curso de medicina com o método PBL onde tudo é baseado em discussdes é ainda mais
dificil, especialmente quando existe uma barreira grande como era meu caso com a lingua
portuguesa. Ser introvertida também ndo ajudou, ndo pretendia fazer amigos
imediatamente nem criar uma rede de apoio, ndo estava interessada nesse processo. Eu
nao tinha minha rede de apoio habitual por perto, sentia falta dos meus amigos e da minha
familia. Eu estava sozinha, o que é uma experiéncia comum de alunos que estudam no
exterior (Hunley, 2010), mas eu estava num ponto da minha vida onde achava que eu ja tivo

todo o apoio de que precisava. Eu estava no primeiro dos estdgios etnocéntricos, Negacao.

Lidar com este isolamento geral, que demonstrou ter impactos negativos no funcionamento
(Hunley, 2010), juntamente com a adaptacdo ao método, foram particularmente
desgastantes. Foi minha segunda experiéncia de choque cultural em um periodo de tempo
relativamente pequeno. “Como assim ndo teremos aulas? Como iriamos aprender? Vocé
guer que nds ensinemos a nds mesmos? Como que isso funciona? O que estamos

fazendo? ”, sdo apenas algumas das perguntas que eu sempre me me perguntava.

Mergulhamos com olhos fechados nas dguas turvas do conhecimento médico,
aparentemente sem orientacao. Nao tinhamos guias e nenhum material preparatério, ao
contrdrio de outras universidades mais antigas e estabelecidas (Chang, 2016). Juntamente
com o fato que nem todos os nossos facilitadores ajudaram bastante, por mais bem-
intencionados que fossem, parecia que estdvamos sozinhos na maioria das vezes. Um dos
meus primeiros facilitadores, por exemplo, estava muito distante do basico para nos
orientar de alguma forma significativa e ha varios tdpicos basicos, como anatomia, por

exemplo, que eram dificeis de entender por conta prépria.

Em retrospecto, aprecio o modelo de pesquisa ativa que é o PBL; mas hd um
argumento a ser feito sobre a necessidade de aulas basicas nos primeiros anos (tanto que o

departamento implementou recentemente algumas aulas nos ciclos basicos).

N3ao demorou muito depois do meu primeiro ano na faculdade que consegui cirar
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uma identidade em relagdo a cultura brasileira. Eu tinha me tornado um ser humano mais

|II

“culturalmente sensivel”, uma tarefa que inicialmente parecia tdo assustadora. Ndao tenho
certeza de quanto tempo resisti ao movimento ao longo do continuum, simplesmente
aconteceu. Ndo tenho memdrias especificas de estar predominantemente nos estagios
entre Negacao e Integracao. No entanto, eu estava com sentimentos de “intermediaria”,
querendo estar aqui e na Jamaica ao mesmo tempo. Pensei que estaria perdendo alguma

coisa num lugar ou ou outros qualquer escolha que fizesse, uma caracteristica central da

ultima fase etnorrelativa que a ljeoma Umebinyuo captura tao bem.

Eu havia alcancado a verdadeira integracdo?

4 BURNOUT

Embora que eu me acostumei com (e até possivelmente me integrada a) a cultura
brasileira, ainda estava dificil a progressao no continuum em relagao a outra cultura na qual
eu havia me inserida. Em relagdo a cultura da medicina e a educa¢do médica, permaneci
estagnada na fase de Adaptacgao. A “participagao imaginativa” que pretendia “gerar
sentimentos de adequacdo” (Bennett, 2018) s6 gerava ansiedade. Foi uma performance, eu
estava atuando (estudando, participando das discussdes) e o esforco de manter a atuacao

estava comegando a pesar.

Foi exaustivo, eu estava exausta. As expectativas eram mais altas do que nunca e,
nunca conseguiria alcanga-las. Eu me sentia inadequada e incompetente de uma forma que
realmente ndo sentia desde o primeiro ano. Eu ndo sabia na época, mas estava exibindo os
classicos sinais de burnout. Eu estava cansada de fingir (pelo menos para mim mesma e para

meus amigos mais préximos) que eu gostava do que eu estava fazendo.

Também fiquei pensando sobre os amigos que tinhamos perdidos na época e me
perguntei "se eu morresse amanha3, teria valido a pena?" Teria valido a pena deixar minha
casa, minha familia, meus amigos e tudo que eu conhecia? Teria valido a pena as noites
torturadas, as incontdveis horas de estudo, a humilhacdo, o sentimento de fracasso e as

ldgrimas?
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Figura 1. Burnout and the Brain. Lindsay Braman.

A depressao tinha mostrado sua cara, como costuma fazer em conjunto com o
burnout e especialmente na medicina. Em sua narrativa sobre sua experiéncia com
depressao na faculdade de medicina, Rahael Gupta escreve: “a depressao e seus vestigios
estdo em todo lugar”. Ela postula que, quando discutimos a satide mental de médicos e
estudantes de medicina, a depressdo parece uma “propriedade do treinamento médico”.
Devido a expectativa que em nossa profissdo devemos ser fortes e infaliveis, "a depressao é

simplesmente algo com que os médicos lidam" (Gupta, 2018).

Eu ndo estava “lidando” com isso, estava tendo uma crise existencial. Eu ndo tinha
certeza do que eu estava fazendo aqui, na faculdade de medicina, ndo queria fazer medicina

mais, e ndo estava sozinha.
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A taxa de depressao nos estudantes de medicina é estimada em 27%, enquanto as
taxas de ansiedade e burnout excedem 50% (Slavin, 2018). A CID define o burnout como
uma “sindrome resultante do estresse cronico no local de trabalho que n3o foi tratado com
sucesso” (OMS). Os sintomas cldssicos de sdo os seguintes: exaustdo, particularmente
exaustao emocional, despersonaliza¢do e redugao da realizagdo pessoal. Exaustdo: fadiga
generalizada que pode estar relacionada a dedicacdo excessiva de tempo e esforco a uma
tarefa / projeto que n3o é percebido como benéfico; despersonalizagdo: atitude distante /
indiferente em relagdo ao trabalho, incluindo sentimentos / comportamentos negativos e
cinicos e; reducdo da realizacdo pessoal / eficacia profissional: tendéncia a avaliar
negativamente o valor do prdéprio trabalho, sentir-se insuficiente em relacdo a capacidade

de realizar o trabalho e autoestima profissional deficiente generalizada (OMS).

E a consequéncia da superexposicdo ao estresse sem acesso aos recursos adequados
(Michel, 2016) e, embora alguns desses recursos estejam relacionados ao autocuidado, o
aparecimento de burnout n3o deve ser tratado apenas individualmente. E preciso que haja

mudancgas no ambiente e, neste caso, mudancas na cultura.

Slavin questiona o que hda na cultura da medicina e da educa¢cdo médica que
permitiu a permanéncia do problema da saide mental precaria dos estudantes de medicina
sem solugdes. Ele descreve os aspectos que provavelmente contribuem para esse
fendbmeno, incluindo a tendéncia de enfocar nos individuos em vez de abordar as questdes
no ambiente de aprendizagem. As respostas muitas vezes se limitam a indicacdo de praticas
de autocuidado, o que, como mencionado anteriormente, é apenas uma pequena parte da
solucdo. “O principal problema muitas vezes é com o meio ambiente, ndo com o aluno ... e

mais deve ser feito para melhorda-lo” (Slavin, 2016).

Outro fator importante que contribui é a crenca de que a medicina é, por definicdo,
uma profissao exigente, portanto, a educagao médica deve ser igualmente exigente e
rigorosa e que, se os alunos nao conseguem lidar com o estresse, provavelmente devem
escolher outra profissdo (Slavin, 2016). Embora esse sentimento tenha diminuido ao longo

dos anos, ele ndo desapareceu totalmente.

Outra observacao é feita sobre o tratamento geral da saude mental. Em comparacao
com as doengas fisicas, os problemas de saude mental normalmente nao sao levados tdo a

sério (Slavin, 2016). No entanto, presenciei problemas de saude fisica muito aparentes
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sendo negligenciados e, portanto, ndo esperava que seria melhor em relacdo aos problemas

de saude mental.

Embora eu ndo achar que eu tivesse espaco para pedir ajuda aos meus superiores,
tive o apoio dos meus amigos e para mim, foi suficiente para evitar que as dificuldades que
eu estava tendo me consumissem. E um privilégio que nem todos tém. Eu seria negligente
se eu ndo mencionasse também meu PTS no final do 52 ano. O processo me lembrou que eu
estava, de fato, no curso por um motivo. Me concentrar em ajudar alguém e investir no

bem-estar dela também me ajudou.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A cultura da medicina e a cultura e a natureza da educa¢do médica tém sido indicadas
em resultados negativos em relacdo a saude mental dos estudantes de medicina (Jacob et al,
2020; Maclean et al, 2016; Slavin, 2016, 2018). A Association of American Medical Colleges
publicou suas recomendacgdes sobre servicos de salde para estudantes de medicina em 1992
e sdo validas até hoje (Karp & Levine, 2018). As recomendacdes incluem politicas que seriam
benéficas para os alunos que vivenciam o estresse aculturativo associado a cultura da
medicina e da educa¢dao médica, tais como o fornecimemto de acesso ao atendimento por
profissionais de salde mental a todos os alunos. No entanto, o foco ndo deve ser apenas na
salide mental dos alunos, pois é apenas um sintoma de um problema maior. E necessério que
haja mudancgas no nivel cultural. Uma melhora na cultura, principalmente da educacao

médica refleteriam numa melhora na saide mental e no desempenho dos alunos.
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