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RESUMO

Transtornos mentais menores (TMM), caracterizam-se por uma série de sinais e sintomas como
depressdo ndo-psicdtica, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentragdo e sintomas somaticos que assolam grande parte da humanidade. Baseado nisso, e
na alta prevaléncia de transtornos como estresse, ansiedade e sintomas depressivos entre os
universitarios, o presente estudo busca investigar a prevaléncia de transtornos mentais menores
e a influéncia do contexto familiar, escolar e socioecondmico no desenvolvimento de transtorno
mental menor, na populagdo de estudantes universitarios de medicina. Trata-se de um estudo
observacional e transversal, em que foram aplicados dois questiondrios: escala DASS-21 para
mensurar sintomas de estresse, depressao e ansiedade, € um questionario personalizado para
estudantes de medicina, criado para avaliar o contexto académico pregresso € a influéncia de
fatores externos no desenvolvimento dos TMM. Os resultados foram coletados a partir de uma
amostra de 173 académicos do primeiro ao oitavo periodo, da faculdade de Medicina da
Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA). A prevaléncia estimada de provéaveis
casos de Transtornos Mentais Menores na amostra foi de 75,7% e entre os dominios, o estresse
apresentou a maior pontuagao média (M = 25,5; DP + 12,8), seguido por ansiedade (M = 15,4;
DP £ 11,4) e depressdao (M = 7,0; DP £ 5,3). Em relagdo aos indices tematicos, a autocobranga
e o contexto escolar foram classificados como de alto impacto para a saide mental por mais de
dois tergos dos participantes, € existiu uma forte associa¢ao entre o ambiente familiar com o
desenvolvimento do sentimento de autocobranca e a probabilidade de TMM (p = 0,015). Além
disso, as pressdes académicas e o estresse das avaliacdes também exerceram associagao
estatisticamente relevante sobre o estado psiquico dos estudantes entrevistados, influenciando
nos TMM (p < 0,05). Mais da metade da amostra (52,0%) relatou baixo uso de estratégias de
enfrentamento, evidenciando lacuna entre demanda emocional e recursos adaptativos.
Entretanto, ndo se observou nesta pesquisa qualquer relagao estatisticamente significativa entre
o tipo de escola de ensino médio frequentada e a renda familiar com os TMM. Dessa forma, a
satde mental do estudante de medicina esta, de fato, sob forte pressao dos ambientes familiar e
académico. O ciclo vicioso de autocobranga, expectativas e estresse, potencializado pela falta
de estratégias de suporte, ¢ um sinal de alerta. Os achados refor¢am a urgéncia de intervengdes
institucionais ativas, como o fortalecimento das redes de apoio psicossocial, a capacitacao
docente para o acolhimento e a insercao efetiva do autocuidado na cultura da formagao médica.
Afinal, ¢ fundamental cuidar da satide daqueles que estdo sendo preparados para cuidar da satde
de tantos outros.

Palavras-chave: transtorno mental; saide mental; meio social; estudantes de medicina;
relacdes familiares.



ABSTRACT

Minor mental disorders (MMDs) are characterized by a series of signs and symptoms such as
non-psychotic depression, anxiety, insomnia, fatigue, irritability, forgetfulness, difficulty
concentrating, and somatic symptoms that afflict a large part of humanity. Based on this, and
the high prevalence of disorders such as stress, anxiety, and depressive symptoms among
university students, this study seeks to investigate the prevalence of minor mental disorders and
the influence of the family, school, and socioeconomic context on the development of minor
mental disorders in the population of medical university students. This is an observational and
cross-sectional study in which two questionnaires were applied: the DASS-21 scale to measure
symptoms of stress, depression, and anxiety, and a personalized questionnaire for medical
students, created to assess the previous academic context and the influence of external factors
on the development of MMDs. The results were collected from a sample of 173 academics from
the first to the eighth semester of the Medical School at the Evangelical University of Goias
(UniEVANGELICA). The estimated prevalence of probable cases of Minor Mental Disorders
in the sample was 75.7%, and among the domains, stress presented the highest mean score (M
=25.5; SD £ 12.8), followed by anxiety (M = 15.4; SD £ 11.4) and depression (M = 7.0; SD +
5.3). Regarding thematic indices, self-criticism and the school context were classified as having
a high impact on mental health by more than two-thirds of the participants, and there was a
strong association between the family environment and the development of feelings of self-
criticism and the probability of MMD (p = 0.015). Furthermore, academic pressures and the
stress of assessments also showed a statistically significant association with the psychological
state of the students interviewed, influencing mental health issues (p < 0.05). More than half of
the sample (52.0%) reported low use of coping strategies, highlighting a gap between emotional
demands and adaptive resources. However, this research did not observe any statistically
significant relationship between the type of high school attended and family income with mental
health issues. Thus, the mental health of medical students is, in fact, under strong pressure from
both family and academic environments. The vicious cycle of self-imposed demands,
expectations, and stress, exacerbated by a lack of support strategies, is a warning sign. The
findings reinforce the urgency of active institutional interventions, such as strengthening
psychosocial support networks, training faculty for support, and effectively incorporating self-
care into the culture of medical education. After all, it is fundamental to care for the health of
those who are being prepared to care for the health of so many others.

Keywords: mental disorders; mental health; social environment; students, medical; family
relations.
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1. INTRODUCAO

O conceito de transtornos mentais menores (TMM), também denominados
transtornos mentais comuns (TMC), foi criado por Goldberg e Huxley em 1992, sendo definido
como um conjunto de sinais e sintomas que podem incluir depressao nao-psicotica, ansiedade,
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e sintomas somaticos.
A classificagdo dos TMM permite estimar de maneira epidemiologica a presenca de sofrimento
psiquico em uma populacdo, sendo util para avaliar a predisposi¢do do individuo em
desenvolver posteriormente alguma comorbidade psiquiatrica, por exemplo transtorno
depressivo maior, transtorno afetivo bipolar e outros . Tais TMM apresentam uma grande
prevaléncia em meio a populagdo global, visto que segundo dados da Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) quase 1 bilhao de pessoas no mundo sofrem com algum sintoma psiquiatrico, em
que a depressdo e a ansiedade sdo os mais comuns .

A adolescéncia ¢ amplamente afetada pelos TMM, ja que a adolescéncia além de
ser um estagio do desenvolvimento humano que ¢ caracterizado por um intenso processo de
maturacao de fungdes fisiologicas, psiquicas e sociais, também ¢ durante essa fase que o
individuo precisa lidar com diversos fatores estressores, como o ensino médio, cursinho, a
escolha de uma carreira profissional e a realidade universitaria *°. Sob esta 6tica, a prevaléncia
de depressdo em meio aos estudantes universitarios € cerca de 15% a 25%, enquanto entre os
estudantes de medicina, o valor ¢, de aproximadamente, 30% 6. E os alunos mais impactados
pelos sintomas depressivos sdo do sexo feminino, fazem o uso de drogas licitas e ilicitas, moram
sozinhos ou abdicam do tempo com a familia e de lazer em prol dos estudos .

Os estudantes universitarios de medicina geralmente se encontram em uma situacao
de extrema suscetibilidade para o desenvolvimento dos transtornos mentais e a extensa carga
horéria, acompanhada da diminui¢ao dos momentos de lazer, explicam em parte a razdo dessa
vulnerabilidade 7. Outro motivo dessa problematica ¢ o contexto social do estudante da 4rea de
saude, geralmente demarcado por um sentimento intenso de autocobranga que ¢ potencializado
por agentes externos, como a faculdade, a familia e a propria sociedade, o que contribui para a
criagdo dessa pressdo psicologica 5.

A familia e a escola, como primeiros meios sociais do individuo, exercem uma
influéncia profunda na formagdo de sua personalidade e de seus valores 3°. As interagdes
familiares e escolares, as cobrangas dos pais, a dindmica familiar dentro da casa e a busca por
perfeccionismo académico podem moldar a forma como os individuos se percebem, se

relacionam com o mundo e ajudam a criar em grande parte uma mentalidade de autocritica



severa °. Consequentemente, tais aspectos dos contextos familiar e académico contribuem de
forma direta e indireta no desenvolvimento dessa pressdo psicoldgica sob o académico *!°.
Simultaneamente, estudantes com menor poder aquisitivo podem sofrer com essa
problematica de sobrecarga psicologica de maneira mais intensa . Visto que em decorréncia
de uma maior inseguranca financeira, muitos sentem a obrigacdo de demonstrarem bons
resultados académicos para a familia, especialmente quando estdo matriculados em alguma

10,11

institui¢do universitaria privada . Ainda, alguns optam por auxiliar no complemento da

renda familiar, se submetendo a jornadas duplas, envolvendo a faculdade e o emprego, o que
dificulta a manutencio de um bem-estar mental 12,

Dessa forma, os transtornos mentais menores sao condi¢des complexas que
envolvem ansiedade, estresse e sintomas depressivos e tem sido uma crescente preocupagao em
meio a populacdo académica de medicina, que enfrenta pressdes intensas relacionadas ao
volume de contetidos, a competitividade e a natureza extenuante da formacgdo *.
Concomitantemente, existem inimeros trabalhos cientificos que apontam como o ambiente que
as pessoas vivem ¢ responsavel por afetar diretamente na forma que os individuos se enxergam
e nas escolhas que tomam °. Considerando essa informagdo, este estudo procura investigar a
relacdo do desenvolvimento de transtornos mentais menores com o meio vivido pelos
académicos de medicina ¢

A escolha desse tema deve-se ao fato de que embora existam estudos sobre a saude
mental de estudantes universitarios em geral, ha uma lacuna no conhecimento sobre os fatores
de risco especificos para o desenvolvimento de tais transtornos em discentes do curso de
medicina. Em vista disso, o objetivo do presente estudo ¢ identificar a prevaléncia de

transtornos mentais menores e analisar a influéncia do contexto familiar, escolar e

socioecondmico no seu desenvolvimento em estudantes universitarios de medicina.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude mental

A saude mental desempenha um papel fundamental no bem-estar geral ¢ na
qualidade de vida das pessoas. Transtornos mentais menores (TMM), como ansiedade e
depressdo, sdo comuns e podem impactar significativamente o cotidiano principalmente entre

13

os estudantes de medicina Além disso, cuidar da saide mental ¢ importante

independentemente da idade, porque isso poderd afetar negativamente o desempenho na escola,
faculdade, no trabalho e até em atividades do dia a dia '* 1>

A promogdo da saude mental ¢ essencial para prevenir o surgimento desses
transtornos menores. Além disso, praticar exercicios fisicos, fazer uma alimentagao balanceada,
fatores de religiosidade e a procura de uma ajuda especializada como ir ao psicélogo, sao
alternativas eficazes para uma melhora na qualidade de vida no dia a dia !> !°. Essas abordagens
ajudam a fortalecer o bem-estar emocional, permitindo que as pessoas enfrentem os desafios
diarios com mais resiliéncia e equilibrio. Além disso, buscar apoio psicologico ¢ fundamental
para desenvolver habilidades que favorecam a satide mental, promovendo um ambiente mais

saudéavel e produtivo '* 16,

2.2 Contexto escolar e universitario

A escola ¢ um dos mais importantes meios para o desenvolvimento humano, assim
como o desenvolvimento de um adulto problematico ou ndo. Essas institui¢des participam
ativamente no desenvolvimento do adolescente em uma fase de amadurecimento mental,
psicologico e fisioldgico que todo ser humano ird passar em sua vida. Além disso, o colégio
ajuda a desenvolver a capacidade de pensar e como interpretar diversas situacdes cotidianas da
sua vida 7181 O contexto escolar pode influenciar em decisdes da sua vida, assim como no
desenvolvimento de uma pessoa com diversos preconceitos preexistentes na sociedade como
por exemplo o racismo 78,

Dessa forma percebe-se que as instituicdes de ensino sdo responsadveis pela
formacdo do adulto na sociedade e estdo diretamente ligadas no risco de aparecimento de
transtornos mentais menores € maiores. Assim como a influéncia das institui¢cdes de ensino, o
meio que a pessoa vive, o contexto social e familiar que ela se encontra também ¢ um fator

predisponente para o desenvolvimento desses transtornos 7+ 1820,
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Além das escolas e colégios, a faculdade também é um importante meio para o risco
de desenvolvimento de transtornos mentais menores e transtornos mentais maiores 2! 22,
Ademais, o nivel de cobranga e exigéncia das instituicdes de ensino impactam
significativamente no aumento de depressdo e ansiedade nos estudantes. Nesse sentido, a
dificuldade e o nivel de dificuldade de cada curso implicam diretamente na qualidade de vida

dos estudantes e na prevaléncia de transtornos mentais menores nos mesmos %%,

2.3 Transtornos mentais menores nos académicos de medicina

O processo de formacdo de um médico competente € uma tarefa drdua, demorada e
exige muita abdicacdo por parte dos individuos que estdo dispostos a encarar essa longa e dificil
jornada. O caminho percorrido por esses profissionais da saude ¢ repleto de desafios
académicos e emocionais que causam sofrimento fisico e mental para aqueles que o seguem.
Dessa forma, varios estudos cientificos foram realizados com o intuito de investigar a saude
mental da populagdo universitaria. Na comunidade académica de medicina, por exemplo, uma
metandlise realizada em 2021 mostrou que 31,5% dos estudantes sofrem de transtornos mentais
menores (TMC). Isso indica que o curso de medicina pode ser um fator predisponente para
esses transtornos 2+ 23,

Um estudo realizado por estudantes de medicina da Universidade de Blumenau
(SC), concluiu que os principais fatores contribuintes para a alta prevaléncia de individuos com
TMC no proprio curso, incluem a carga exorbitante de estudo, ambiente altamente competitivo,
exposi¢do precoce ao sofrimento e & morte, ¢ a falta de tempo para atividades de lazer e
autocuidado 6.

Portanto, faz-se necessario a realizagdo de intervengdes a fim de reduzir a
prevaléncia dos transtornos mentais menores (TMC) entre académicos de medicina. As medidas
contra esse empecilho incluem a estruturacdo de um programa de apoio mental dos estudantes,
incentivo a pesquisas de rastreio de TMC e grupo de suporte entre pares. Assim, as

universidades que adotaram essas estratégias observaram uma reduc¢ao significativa nos niveis

de estresse e melhora na qualidade de vida entre estudantes 7.

2.4 Influéncia do contexto familiar na formaciao da mentalidade de autocobranc¢a dos

estudantes
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Familia ¢ a primeira institui¢cao social que, associada a outras, procura resguardar o
bem-estar e a prote¢do de seus membros. Além disso, evolutivamente se tornou um meio para
propagacdo de crengas e valores de uma sociedade pelo qual faz parte >*. Dessa forma, é de
grande relevancia na modulagdo do comportamento do individuo, especialmente criangas, no
que se refere a percepcio do mundo, formas de existir e construir as relagdes sociais 2.

Por ser a primeira intercessora da relacio homem e cultura, torna-se a base da
aprendizagem humana. Acontecimentos e experiéncias advindas dessa relacdo gera repertorios
comportamentais, de agdes e resolugdes de adversidades com defini¢des universais, como o
cuidado com a infancia, e particulares, como o entendimento da escola para uma familia. Isso
acontece pelo fato de que as vivéncias sdao estruturadas de forma a integrar a experiéncia
coletiva e individual. Assim, ao concretizar essas relagdes no individuo, essa pessoa
compartilhara também para as suas futuras relagdes familiares de modo intergeracional. Isso
configura um processo de influéncias bidirecionais, ou seja, entre os membros da familia e os
contextos dos demais sistemas sociais, como a escola '3,

A escola ¢ considerada outra institui¢ao responsavel por moldar o desenvolvimento
e aprendizagem. Para isso, agrupa uma série de conhecimentos, regras, valores e atividades que
se associam a conflitos, problemas e diferengas no decorrer do processo *. Isso é configurado
dessa forma por envolver também pessoas com outras caracteristicas, que trouxeram consigo
experiéncias familiares adquiridas ao longo do tempo e, além disso, a caracteristica individual
quanto ao estagio do desenvolvimento do aluno. Dessa forma, ¢ um ambiente multicultural que
reafirma e agrega a construcdo de novos lagos afetivos e preparagdao para a inser¢cao na
sociedade. Essa instituicao tem objetivos e metas determinadas para alcangar a efetividade da
aprendizagem e evolugdao das fungdes psicoldgicas superiores como memoria seletiva,
associagdo de ideias, organizagdo de conhecimentos e criatividade *'.

Conforme a série dos alunos, hd o estabelecimento de objetivos e atividades
previamente elaborados em um curriculo escolar baseado no processo ensino-aprendizagem em
cada faixa etaria. Assim, ¢ exigido que no fundamental o dominio de operagdes complexas
juntamente com experiéncias familiares e no ensino médio espera-se que esteja formado o
raciocinio hipotético-dedutivo e autonomia nos estudos e pesquisas 2.

O contexto familiar e escolar compartilha e influencia o desenvolvimento da pessoa
como ser humano ao aprimorar as fun¢des sociais, politicas e educacionais **. Ambas sio
instituicoes fundamentais que podem atuar, a depender da relacdo com o individuo,
positivamente ou negativamente na evolucdo intelectual, social, fisica e emocional. Apesar

disso, ha uma divisdo de responsabilidades entre eles, pois, enquanto a escola busca efetivar a
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assimilagcdo do conhecimento, o objetivo familiar foca no processo de protecao, socializagdo e
desenvolvimento psicologico e afetivo. Ainda assim, o sucesso nessas esferas, inclusive escolar,
depende e sofre interferéncias na relacio entre individuo, familia e escola .

Isso fica evidente ao perceber a influéncia direta da escola no baixo desempenho
académico e a relacdo familiar na manuten¢do de comportamentos antissociais. Além disso,

agrega a esses fatores a questio interpessoal de modo a intensificar esses problemas ** 3,

O contexto familiar, no que se refere a estrutura benéfica ou ndo ao bom
desenvolvimento, tem relagdo direta com a permanéncia do aluno na escola. Assim, sabe-se que
influencia na taxa de evasdo e repeténcia escolar. Isso € evidenciado ao perceber que a familia
tem grande influéncia nos principais fatores que contribuem para esse fato como: falta as aulas,
auséncia de habitos de estudo, problema de comportamento e caracteristicas individuais *°.
Além disso, apesar da escola ter o potencial de reverter grande parte desses fatores negativos,
é de suma importancia que haja a colaboracio da familia para conseguir tal feito >’

Os pais demonstram-se envolvidos com as atividades dos filhos, com maior atengao
ao desempenho escolar independente da categoria socioecondmica e escolar '®. Concomitante
a isso, ao adotar estratégias com atividades ludicas durante os diferentes estagios de
desenvolvimento da crianca, € possivel analisar, identificar e intervir no processo de
aprendizagem atual e futura>®.

Por outro lado, para alguns autores, ao ter grande participacao, os pais sentem-se
referenciados pelos filhos agregando uma exigéncia maior do que o necessario. Por isso, faz-se
necessario ter a consciéncia de identificar quando e quanto ¢ o ideal de envolvimento para nao

prejudicar a autonomia e independéncia em detrimento da autocobranga >°.

2.5 Influéncia de fatores socioeconomicos na saiude mental.

Os fatores socioecondmicos consistem em um grande conjunto de elementos
politicos, sociais e econdmicos que possuem a capacidade de influenciar de maneira positiva
ou negativa a saide e o bem-estar das pessoas *’. Sob esta 6tica, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) afirma que abordar os determinantes sociais da saide (DSS) ¢ imprescindivel
para melhorar a satude e reduzir as desigualdades a longo prazo, pois se estima que os DSS sdo
responsaveis por entre 30-50% dos resultados da satide *'.

O modelo de Dahlgren e Whitehead, adotado inclusive pela OMS, demonstra de
maneira sistematizada que as condi¢des socioecondmicas representam um macrodeterminante

da satide que est4 intrinsecamente relacionado com o contexto do nascimento do individuo *!
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42 Lembrando que este modelo foi previamente baseado no arquétipo de Diderichsen e
Hallgvist, formulado em 1998, o qual tinha um enfoque ainda maior em como o contexto social
interfere no nivel de vulnerabilidade do individuo, mediante as doencas .

Dessa forma, a realidade socioecondmica representa um dos determinantes sociais
mais significativos sobre a estabilidade psicologica. Estudos epidemioldgicos, da area da
psiquiatria relatam que existe uma relacdo causal direta entre a desigualdade social e os
transtornos mentais comuns (TMC) ****, E esse prejuizo a satide mental, advém do fato que as
pessoas com um menor poder financeiro geralmente sdo afligidas por um sentimento maior de
inseguranca e desesperanca, o que reflete no estado psiquico ** .

Tais transtornos mentais sdo proporcionalmente mais frequentes nos paises em
desenvolvimento, os quais detém uma menor taxa de renda per capita e que apresentam uma
populagdo em crescimento, com muitos jovens, cuja faixa etdria ¢ mais propensa a sofrer com
o estresse ***°. Uma vez que, quase metade das enfermidades psiquiatricas come¢am na faixa
etaria dos 14 anos de idade, mesmo que em grande parte dos casos elas somente serdo
diagnosticadas mais tarde, ja na vida adulta®’. Lembrando que justamente nessa faixa etdria se
encontra a maioria dos estudantes universitarios brasileiros da area de satde, visto que segundo
resultados do Censo da Educag¢ao Superior 2020, a maioria dos alunos de medicina estao na
faixa etdria dos 18 até os 24 anos de idade. *°

Problemas socioecondmicos durante a infancia tém um potencial substancial de
prejudicar a satide mental do individuo, futuramente . Nesse sentido, um estudo de revisio
sistematica descreveu que 52 de 55 estudos relatam existir uma relacdo inversamente
proporcional entre problemas de saude mental e posi¢ao socioecondmica, assim, criangas que
cresciam com uma desvantagem financeira tinham 23 mais chances de desenvolverem algum
tipo de transtorno psicolégico, ao comparadas com as nio desfavorecidas*’.

Além disso, criangas pertencentes a familias de baixa renda sdo mais propensas a
sofrerem com evasdo escolar precoce 4. Consequentemente, esse menor nivel educacional
também esta associado a maiores taxas de transtornos mentais € maior risco ao acometimento

de suicidio, posteriormente 3.

2.6 Influéncia do ambiente escolar e das pressdées académicas no desenvolvimento de
transtornos mentais entre estudantes.

Desde antes de adentrar no contexto de ensino superior, os alunos passam por
inameros desafios e provacdes, os quais podem se intensificar na graduagdo. Sendo assim, a

questdo da satide mental dos estudantes tanto em escola quanto no ensino superior torna-se cada
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vez mais frequente nas pautas de saude e politica publica. Dentro desse contexto, ¢ possivel
também relacionar, que a depender da rede de apoio que determinado aluno possua, isso pode
predispor ou nio o desenvolvimento de certos transtornos mentais - °,

Sobre o contexto de transtornos mentais em estudantes, um inquérito da Insight
Network de 2020 com estudantes de 10 universidades, foi possivel encontrar um resultado de
que aproximadamente 20% (1 em cada 5) dos alunos possuia um diagnostico atual de satde
mental e que aproximadamente metade ja havia passado por algum tipo de dificuldade
psicologica de forma grave, do qual sentiam a necessidade de uma ajuda de um profissional
capacitado na 4rea°>!.

E completamente notério que estudantes de medicina sofrem pressdes dentro do
contexto académico, tanto elas externas, quando vém de seus educadores, quanto internas,
quando o aluno cria sobre si mesmo uma cobranga excessiva e patologica. A ansiedade ¢ um
sentimento inato ao ser humano, desencadeado a partir de uma série de reagdes fisioldgicas,
entretanto, ela se torna patologica quando as sensagdes se tornam cronicas, de forma que
interfiram nas atividades didrias e relacionamentos interpessoais. Assim, dentro do contexto
académico, ¢ possivel identificar alguns transtornos, entre eles, encontram-se os transtornos
mentais comuns (TMC), que podem abranger questdes psiquiatricas leves e que nao
necessariamente enquadram-se em diagnosticos formais de depressao ou ansiedade. Entretanto,

esses transtornos impactam de forma intensa a vida de quem os possui *2.

2.7 O uso de medicamentos e outros métodos que auxiliam no tratamento de transtornos

mentais, e especificar quais sao utilizados.

Os transtornos de ansiedade e depressao estao entre os maiores problemas de saude
publica, pois sao transtornos relacionados ao sistema nervoso central e tem sido considerado o
“mal do século” devido ao elevado niimero de casos que vem surgindo, inclusive no cenario
académico, acometendo estudantes que concomitantemente fazem uso de ansioliticos e
antidepressivos, tornando assim um problema atual. Dessa forma este artigo busca descobrir e
analisar o que fazem os alunos a usarem medicamentos para ansiedade e depressdo, além disso
tem por objetivo descobrir se existem outros fatores que podem ajudar além de remédios,
alopatia, psicologia etc >3,
Diante de alguns estudos, conclui-se que o uso de antidepressivos e ansioliticos na

area académica aumentou muito e vem se tornando preocupante, principalmente na area da

saude ja que os alunos retém carga emocional maior, ja que lidam com vidas humanas. Sendo
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assim, os alunos utilizam de remédios a fim de aliviar essa carga emocional e com o intuito de
conseguir continuar rendendo na faculdade. Além disso, fica evidente também a necessidade
do apoio das institui¢des de ensino a fim de ajudar a vida dos académicos e fazer com que todos
possam passar por essa fase de uma forma eficiente e sem casos graves de surtos 212233,

As prevaléncias de sintomas depressivos nos académicos de medicina vao ao
encontro de quanto esses alunos possuem atividades de lazer, o quanto se estressam, a sua
satisfagdo com o curso e seu rendimento nele e o apoio emocional que as instituigdes de ensino
dispdem para o auxilio do académico. A prevaléncia de depressao comegou no quarto periodo
e apenas no sexto tal prevaléncia veio a mostrar dados diferentes, os quais sugerem que, ao final
do curso de medicina, existe a tendéncia de elevar os niveis de estresse dos alunos e aumentar
a dificuldade do curso, fazendo assim com que se eleve o uso de medicamentos para ansiedade
e depressdo >°.

Portanto, em ultimo caso se traz os medicamentos que mais sdo utilizados pelos
estudantes de medicina a fim de combater transtornos psiquiatricos menores, foram utilizados
seis artigos com o intuito de uma melhor abordagem e de niimeros mais confiaveis >*.

A Fluoxetina foi a primeira op¢ao em 5 artigos € a quarta opcao em 1 artigo, a
Venlafaxina foi a primeira op¢ao em um artigo junto com o Fluoxetina e a terceira em um artigo,
Paroxetina foi a primeira em um artigo, terceira em trés € a quinta em um. Ja os mais comuns
de serem usados foram citados em poucos como primeira opgao pelos académicos de medicina
como a Sertralina, a Amitriptilina e a Nortriptilina ambos foram citados como primeira op¢ao
em apenas um artigo, o que sugere que existe a hipdtese de que os académicos ja nao abordam

pela primeira escolha 3.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral:
Identificar a prevaléncia de transtornos mentais menores ¢ a influéncia do contexto familiar,

escolar e socioecondmico em seu desenvolvimento entre estudantes universitarios de medicina.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar o contexto escolar dos estudantes, considerando as escolas frequentadas e o nivel
de exigéncia de cada uma.

2. Identificar a prevaléncia de transtorno mentais menores no estudante de medicina.

3. Examinar a influéncia do contexto familiar na formacao da mentalidade de autocobrancga dos
estudantes.

4. Verificar a influéncia de fatores socioeconomicos familiares na satide mental dos estudantes
universitarios da area de saude.

5. Avaliar a influéncia das pressdes académicas no desenvolvimento de transtornos mentais

entre os estudantes universitarios.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal que investigou qual a associagao
entre o contexto familiar, fatores socioeconomicos e as pressdes académicas com o
desenvolvimento de transtornos mentais menores, em meio aos estudantes do curso de

medicina, do primeiro ao oitavo periodo da graduagao.

4.2 Local de estudo
O estudo foi realizado na faculdade de Medicina da Universidade Evangélica de

Goias-UniEVANGELICA, no campus da cidade de Anapolis.

4.3 Populacao e amostra

A populagdo foi composta por 800 alunos que compdem o curso de Medicina da
Universidade Evangélica de Goias. Com base nisso, segundo calculos estatisticos realizados
pela ferramenta G*Power, desenvolvida pela universidade alemd de Diisseldorf, estimou a
necessidade de uma amostra minima de 172 participantes na pesquisa, a fim de cumprir o
objetivo de atingir um poder amostral de aproximadamente 90%.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo incluiram estudantes matriculados
no curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), com idade a
partir dos 18 anos, que responderam os questionarios corretamente e que aceitaram a participar
voluntariamente da pesquisa, por meio da assinatura do Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE).

E os critérios de exclusdo para o projeto envolveram estudantes que ndo estdo
devidamente matriculados no curso de medicina e que responderam os questionarios de maneira
incompleta. No final, ndo foi necessario excluir nenhuma das respostas, pois todos os

participantes abordados atenderam aos critérios de inclusao.

4.4 Procedimentos e dados de coleta

A pesquisa foi realizada com a anuéncia formal da Universidade Evangélica de
Goias (UniEVANGELICA). A declaragio foi obtida com base no comprometimento que esta
pesquisa seguiu as diretrizes vigentes da instituicdo, mediante a apresentacdo de parecer ético

aprovado emitido pelo CEP da Institui¢do Proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°.
466/12.
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Foi aplicado a amostra dois questiondrios digitais por meio da plataforma Google
Forms. O primeiro era a escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS 21), e o segundo era
um questiondrio personalizado para estudantes de medicina, composto por questdes e
alternativas predeterminadas para pesquisar acerca dos possiveis estresses familiares,
socioecondmicos e escolares enfrentados pelos estudantes no passado, com a finalidade de
compreender se existe alguma associagdo entre tais elementos com o favorecimento dos
transtornos mentais menores.

A Tabela 1 demonstra a forma de classificar e obter a pontuagdao do questionario
DASS 21. Considerou-se TMM os participantes que apresentaram uma pontuagao
correspondente a nivel moderado, severo ou extremamente severo em pelo menos uma das trés
dimensdes analisadas (depressdo >14, ansiedade >10 ou estresse >19), apds a multiplicacdo do

resultado por dois, seguindo a orientacdo do instrumento.

Tabela 1. Escores do questionario DASS-21. Para se obter o valor do escore, ¢ necessario multiplicar a pontuagéo
de cada dominio do DASS-21 por 2.

Escores do questionario DASS 21

A classificacao dos sintomas A classificacdo dos sintomas A classificacao dos
de depressao sio: de ansiedade sao: sintomas de estresse siao:
0-9 = normal 0-7 = normal 0-14 = normal
10-13 =leve 8-9 =leve 15-18 =leve
14-20 = moderado 10-14 = moderado 19-25 = moderado
21-27 = severo 15-19 = severo 26-33 = severo

28+ = extremamente severo 20+ = extremamente severo 34+ = extremamente severo

Questoes relacionadas a Questoes relacionadas a Questoes relacionadas a
depressio: ansiedade: estresse:

03, 05, 10, 13, 16, 17 e 21 02, 04, 07, 09, 15, 19 ¢ 20 01, 06,08, 11, 12, 14 e 18
Fonte: Adaptado da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21), versdo portugués brasileiro 3.

Além disso, as perguntas do questiondrio personalizado para estudantes de
medicina foram subdivididas em temas para facilitar a andlise. As perguntas 1, 2 e 3 referem-
se ao contexto escolar; a pergunta 4 aborda a autocobranga; as perguntas 5, 6, 7 e 8 dizem
respeito a cobranga familiar; as perguntas 9, 10, 11 e 12 tratam das condi¢des socioeconomicas;
as perguntas 13, 14, 15 e 16 referem-se a pressdo académica; e as perguntas 17, 18, 19 e 20
abordam o uso de estratégias e recursos.

Os questionarios foram precedidos por um Registro de Consentimento Livre e

Esclarecido (RCLE), de leitura obrigatoria, no qual o aluno decidia se recusava ou se aceitava
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participar do estudo. A popula¢do amostral foi abordada durante o periodo letivo, nas salas de
aulas, onde solicitamos um tempo de 15 a 20 minutos aos professores. Tempo suficiente para
explicarmos a importancia da pesquisa, a importdncia do preenchimento correto das
informagdes do formulério e a divulgagdo do link do questionario, via QR Code, impresso em
uma folha de papel A4, para ser escaneado pelos estudantes utilizando a camera de um
smartphone e a rede Wi-Fi disponibilizada pela UniEVANGELICA.

Segue a seguir o link dos questionarios digitais e do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7¢Q8FLjFQ
ofp0z6g-98gY Q/viewform?usp=sharing.

4.5 Analise de dados

Para examinar os dados, empregou-se técnicas estatisticas descritivas, como céalculo
de porcentagem, desvio padrdo, média aritmética e classificagdes dos resultados de acordo com
a gravidade ou o indice. Adicionalmente, intervalos de confianga e o teste do Qui-quadrado de
Pearson (?) foram aplicados para avaliar a relevancia estatistica das relagdes identificadas.

Todas as andlises foram realizadas com nivel de significancia a = 0,05. Para
comparagdes multiplas, considerou-se correcao de Bonferroni (o ajustado = 0,0083). Os
intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram calculados para proporg¢des. As andlises foram
executadas em software estatistico R (versao 4.3.2) e Python (bibliotecas Pandas, Scipy,

Statsmodels).

4.6. Aspectos éticos
Este trabalho de parecer niimero 7.744.235 foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, seguindo a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e carta circular

166/2018, recebendo a aprovacao pelo comité para o prosseguimento do projeto.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7eQ8FLjFQofp0z6g-98gYQ/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7eQ8FLjFQofp0z6g-98gYQ/viewform?usp=sharing
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5. RESULTADOS

Os dados foram coletados entre setembro e outubro do ano de 2025, por meio de
questionario digital aplicado a académicos de Medicina da Universidade Evangélica de Goias
(UniEVANGELICA), no campus Anépolis. A amostra final foi composta por 173 participantes,

atendendo ao poder estatistico previsto (90%, o = 0,05) para estudos transversais.

5.1 Caracterizaciao Sociodemografica e Académica da Amostra

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo das variaveis sociodemograficas e académicas
dos participantes. A maioria dos participantes cursou o ensino médio em instituigdes privadas
(79,8%; n=138) e relatou alto nivel de exigéncia académica pregressa (64,2%; n=111). Quanto
ao suporte ao vestibular, 70,5% (n = 122) afirmaram ter recebido orientacdo adequada. A
expectativa familiar elevada sobre sucesso profissional foi referida por 85,5% (n = 148) da
amostra, enquanto 39,3% (n = 68) classificou a cobrang¢a familiar por desempenho como sendo

alta.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de estudantes de Medicina segundo variaveis sociodemograficas e
académicas (n = 173). Anapolis, GO, 2025.

Variavel Categoria n %
Tipo de escola (Ensino Médio) Publica 21 12,1
Privada 138 79,8
Militar 10 5,8
Técnica/Integral 4 2,3
Nivel de exigéncia académica percebido Baixo 9 5,2
Médio 53 30,6
Alto 111 64,2
Suporte ao vestibular Sim 122 70,5
Parcial 17 9,8
Nao 34 19,7
Cobranca familiar por desempenho Baixa 41 23,7
Moderada 64 37,0
Alta 68 39,3
Expectativa familiar sobre sucesso profissional Baixa 6 3,5
Moderada 19 11,0
Alta 148 85,5
Faixa de renda familiar mensal <1 salario-minimo 3 1,7

R$ 2.500—4.000 28 16,2
R$ 4.000-10.000 79 45,7
>R$ 10.000 52 30,1
Nao informado 11 64

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5.2 Escores da Escala DASS-21 e Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores

Os escores obtidos na Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) estdo
descritos na Tabela 3. Conforme protocolo do instrumento, os valores brutos foram
multiplicados por dois para obtencdo dos escores finais e os resultados obtidos foram
classificados de acordo com o grau de gravidade apresentado em cada um dos dominios
(depressao, ansiedade e estresse).

O dominio Estresse apresentou a maior média (M = 25,5; DP = 12,8), seguido por
Ansiedade (M = 15,4; DP=11,4) e Depressao (M =7,0; DP = 5,3). A distribui¢ado por gravidade
revelou que 68,8% dos participantes apresentaram niveis normais de depressdo, enquanto
apenas 29,5% classificaram-se como normais para ansiedade e 19,7% para estresse.

Considerou-se Transtorno Mental Menor (TMM) a presenga de escore > moderado
em pelo menos um dos trés dominios (depressao >14, ansiedade >10 ou estresse >19). Pela
aplicagdo desse critério, 131 participantes (75,7%; 1C95%: 68,6—81,6) foram classificados

como provaveis casos de TMM.

Tabela 3. Escores da escala DASS-21 por dominio e classificagdo de gravidade entre estudantes de Medicina (n =
173). Anapolis, GO, 2025.

Dominio Média Mediana Normal n Leve n Moderado nSevero n Extremamente

(DP) d1Q) (%) (%) (%) (%) Severo n (%)
Depressao (22(3)) 6’09,(3)’0_ (6125’3) (126?2) 23 (13,3) 3 (1,7) 0 (0,0)
Ansiedade (ﬁﬁ) 14’2(23(3)’0_ 51(29,5) 8(4,6) 32(18,5) 24(13,9) 58 (33,5)
Estresse 5;:2) 26’24(’10?0_ 34 (19,7) (122}1) 34 (19,7) 38(22,0) 46 (26,6)

Legenda: DP = Desvio Padrdo; 11Q = Intervalo Interquartil (P25-P75). Critérios de classificacdo conforme
Lovibond & Lovibond (1995): Depressdo (Normal: 0-9; Leve: 10-13; Moderado: 14-20; Severo: 21-27;
Extremamente Severo: >28); Ansiedade (Normal: 0-7; Leve: 8-9; Moderado: 10-14; Severo: 15-19;
Extremamente Severo: >20); Estresse (Normal: 0-14; Leve: 15-18; Moderado: 19-25; Severo: 26-33;
Extremamente Severo: >34). Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

5.3 Indices Tematicos de Saiide Mental e Fatores Associados

As respostas aos itens do questiondrio complementar foram agrupadas em seis
indices tematicos, calculados pela média aritmética das respostas recodificadas em escala Likert
(0 = Discordo totalmente/Nunca a 4 = Concordo totalmente/Sempre). A Tabela 4 apresenta a
estatistica descritiva e a distribui¢do por faixas de impacto (Baixo: 0—1,33; Intermediario: 1,34—

2,66; Alto: 2,67-4,00).
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Os indices de Autocobranga (M = 3,06; DP = 1,15) e Contexto escolar (M = 2,98;
DP =+ 1,00) apresentaram as maiores médias, com 74,0% e 68,2% dos participantes,
respectivamente, classificados na faixa de alto impacto. Em contrapartida, o indice Uso de
estratégias/recursos obteve a menor média (M = 1,78; DP £ 1,35), com mais da metade da

amostra (52,0%) na faixa de baixo uso de mecanismos de enfrentamento.

Tabela 4. indices tematicos de satide mental e académico: média, desvio padrio e distribuigdo
por faixas de impacto (n = 173). Anépolis, GO, 2025.

Tema (itens) Média Baixo n Intermediario n Alto n
(DP) (%) (%) (%)

Contexto escolar (1-3) 2,98 (1,00) 22 (12,7) 33 (19,1) 118 (68,2)
Autocobranga (4) 3,06 (1,15) 17 (9,8) 28 (16,2) 128 (74,0)
Cobranga familiar (5-8) 2,66 (0,91) 29 (16,8) 69 (39,9) 75 (43.,4)
Condigoes Socige)conomlcas O 198(1.30) 76 (43.9) 41(23,7) 56 (32,4)
Pressao académica (13-16) 2,79 (0,83) 18 (10,4) 73 (42,2) 82 (47,4)
Uso de estratégias/recursos (17— 1,78 (135) 90 (52,0) 42 (24.3) 41(23.7)

20)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

5.4 Analises Inferenciais: Associacdo entre Variaveis e Probabilidade de TMM

Foram aplicados testes de Qui-quadrado de Pearson (%) para avaliar a associagao
entre variaveis categoricas e a probabilidade de TMM. Os resultados estdo sumarizados na
Tabela 5. A unica associagdo estatisticamente significativa foi observada entre a percepgao de
que a autocobranca esta associada ao ambiente familiar e a probabilidade de TMM (y* = 8,43;
gl =2;p=0,015; V= 0,22), sugerindo que a internalizagdo de expectativas familiares pode

constituir fator de vulnerabilidade psicologica.

Tabela 5. Associagdo entre varidveis sociodemograficas/académicas e probabilidade de
Transtorno Mental Menor (TMM) entre estudantes de Medicina (n = 173). Anépolis, GO, 2025.

Variavel > glp-valorV de Cramer

Interpretacio

Tipo de escola (Ensino Médio) 2,843 0,417 0,13 Nao significativa
Nivel de exigéncia académica 4,122 0,127 0,15 Nao significativa
Suporte ao vestibular 5,672 0,059 0,18 Tendéncia estatistica
Cobranga familiar por desempenho 3,21 2 0,201 0,14 Nao significativa
Expectativa familiar sobre sucesso 2,952 0,229 0,13 Nao significativa
Associacao autocobranca x familia 8,43 2 0,015* 0,22 Significativa

Legenda: y* = Qui-quadrado de Pearson; gl = graus de liberdade; V de Cramer = medida de
associacao (0—1, sendo valores >0,20 indicativos de associagdo moderada). *p < 0,05. Fonte:
dados da pesquisa, 2025.
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Adicionalmente, foi calculada a correlacdo de Spearman (p) entre os indices
tematicos continuos e os escores da DASS-21. Observou-se correlagdo forte e positiva entre o
indice de Autocobranca ¢ o escore de Estresse (p = 0,571; p <0,001), bem como correlacao
moderada entre Pressdo académica ¢ Ansiedade (p =0,412; p <0,001).

Por fim, utilizou-se novamente os testes de Qui-quadrado de Pearson (%?) visando
observar a associagdo entre varidveis psicossociais e a presenca de TMM, conforme consta na
Tabela 6. Houve uma associagao estatisticamente significativa em relag¢do a presenca de TMM
com a pressdo académica percebida, o estresse por avaliagdes/provas, a pressdo familiar
percebida e o uso de medicacdo psiquiatrica (p < 0,05). Contudo, a variavel renda familiar nao

apresentou relevancia estatistica (p = 0,61).

Tabela 6. Associacdo entre variaveis psicossociais e Transtornos Mentais Menores (TMM)
entre estudantes de Medicina (n = 173). Anapolis, GO, 2025.

TMM presente n  TMM ausente n 5

Variavel Categoria (%) (%) X p
Presi)ae‘;:;;%zmlca Discorda 12 (54,5) 10 (45,5)
Neutro 28 (73,7) 10 (26,3) 18,28 0,001*
Concorda 100 (88,5) 13 (11,5)
Estresse por Baixa 15 (57,7) 11 (42.3)
avaliacdes/provas
Moderada 41 (74,5) 14 (25,5) 16,91 0,002*
Alta 84 (91,3) 8 (8,7)
Pressao familiar percebida  Baixa 38 (68,0) 18 (32,0)
Moderada 54 (84,4) 10 (15,6) 6,32 0,042*
Alta 48 (90,6) 5(9,4)
Uso de medicagao Nio 87 (75,0) 29 (25,0) 6,58 0,010%
psiquiatrica
Sim 53 (92,9) 4 (7,1)
Renda familiar <5 SM 40 (83,3) 8 (16,7)
6-10 SM 60 (82,2) 13 (17,8) 0,98 0,61
>10 SM 40 (76,9) 12 (23,1)

Legenda: > = Qui-quadrado de Pearson; SM = salarios-minimos. *p < 0,05. Fonte: dados da
pesquisa, 2025.
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6. DISCUSSAO
6.1 Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores

A prevaléncia de 75,7% de casos provaveis de Transtornos Mentais Menores
(TMM) identificada no presente estudo situa-se em patamar elevado quando comparada aos
achados recentes da literatura brasileira que utilizaram a escala DASS-21 em populagdes de
estudantes de medicina. Estudos conduzidos entre 2023 e 2025 reportaram prevaléncias
especificas por sintoma: depressdo variando entre 49,65% e 53,4%, ansiedade entre 52,5% e
56,0%, e estresse entre 68,55% e 70,6% %7383

A aparente discrepancia entre o valor agregado de 75,7% encontrado nesta pesquisa
e as taxas individuais da literatura recente pode ser explicada pela diferenca de
operacionalizacdo da variavel estudada. Enquanto o presente estudo mensurou TMM como
categoria diagnostica agregada, considerando a presenca de pelo menos um dos trés sintomas
(depressdao, ansiedade ou estresse) em niveis clinicamente significativos, os estudos
comparativos reportaram prevaléncias isoladas para cada dominio sintomatologico. Esta
abordagem metodologica distinta limita a comparabilidade direta, porém evidencia a existéncia
de convergéncia quanto a magnitude do problema, a satide mental dos académicos de medicina
brasileiros encontra-se comprometida em proporg¢des alarmantes, independentemente da forma
de mensuracdo adotada 637387

A predominancia e maior magnitude sintomatologica do estresse (M = 25.5)
observada neste estudo corrobora os achados encontrados na literatura, que identificaram o
estresse como um sintoma de alta prevaléncia entre os estudantes de medicina *®. Similarmente,
outros autores reportaram a prevaléncia elevada de estresse em amostra de académicos de
medicina, especialmente no periodo da pandemia de COVID-19 *°. Esta convergéncia refor¢a
a hipotese de que o ambiente académico médico, caracterizado por alta carga horaria, pressao
por desempenho e exposi¢do precoce a situagdes de sofrimento humano, constitui fator

estressor cronico que impacta significativamente o bem-estar psicoldgico dos estudantes %%,

6.2 Perfil Sintomatologico: Estresse e Ansiedade em Foco

Ao analisar as dimensdes da escala DASS-21, observou-se uma clara
predominancia de quadros de estresse e ansiedade em detrimento da depressdo. O dominio
Estresse registrou a maior média da amostra (M = 25,5; DP + 12,8), com uma parcela
significativa dos alunos apresentando niveis severos (22,0%) ou extremamente severos

(26,6%). A Ansiedade apresentou média de (M = 15,4; DP + 11,4), acometendo grande parte
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dos discentes de forma clinicamente relevante. Em contrapartida, 68,8% dos participantes
apresentaram niveis normais no dominio Depressao.

Esses dados sugerem que o sofrimento psiquico atual desta amostra estd
majoritariamente atrelado a um estado de alerta e tensdo continuos. A forte correlacdo positiva
encontrada entre a Pressdo académica ¢ a Ansiedade (p = 0,412; p < 0,001) evidencia que o
ambiente universitirio da area da satde, caracterizado por intensa carga de estudos e

competitividade, atua como um potente estressor 2.

6.3 Dinamica Familiar e a Internalizacdo da Autocobranca

O eixo familiar ¢ um dos fatores mais determinantes para o declinio da satide mental
na amostra estudada, operando frequentemente como um efeito silencioso do adoecimento
psiquico. A pesquisa identificou que 85,5% dos alunos percebem uma alta expectativa familiar
sobre seu sucesso profissional. Esse dado reflete a construgdo histérico-social do curso de
Medicina no Brasil, frequentemente associado ao 4apice do status socioecondmico € a
consagragdo do projeto familiar. Diante do alto investimento financeiro e emocional depositado
por seus genitores, o estudante muitas vezes assume uma "divida de gratidao" que se traduz em
um esfor¢co exacerbado. Simultancamente, o indice de Autocobranga obteve a maior média
tematica (3,06), sendo considerado de alto impacto por 74,0% dos estudantes. Isso evidencia
que o peso da representatividade e do orgulho familiar recai diretamente sobre a autoimagem
do académico, transformando o desejo de aprender em uma obrigagio de ndo decepcionar >*¢°,

A analise inferencial revelou uma associacao estatisticamente significativa entre a
internalizacdo de que a autocobranga esta associada a familia e a probabilidade de TMM
(p=0,015). Houve também associacdo direta entre TMM e a pressdo familiar percebida
(p=0,042). Esse cendrio corrobora a literatura ao demonstrar que a familia exerce influéncia
profunda na formagao da personalidade, de modo que cobrangas e dindmicas familiares moldam
a forma como os jovens enfrentam desafios e se cobram internamente. Sob a 6tica psicologica,
esse fenomeno ilustra a transmutagdo do controle externo em punicao interna: o aluno passa a
condicionar o seu valor pessoal exclusivamente ao seu desempenho escolar. A forte correlagao
entre Autocobranga e Estresse (p = 0,571; p < 0,001) ratifica que expectativas internalizadas,
quando convertidas em rigidez pessoal, resultam em esgotamento psicoldgico severo, mantendo
o discente em um estado de alerta continuo frente a qualquer possibilidade de erro 3%,
Para além da pressdo explicita, essa dinamica familiar de alta cobranca fomenta o

desenvolvimento do perfeccionismo adotado pelo estudante, um trago comportamental que tem

se mostrado devastador na educacdo médica contemporanea. Quando o afeto ou o suporte
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familiar sdo percebidos pelo estudante como condicionais ao seu sucesso académico,
desenvolve-se uma hipervigilancia em relagdo as proprias falhas, o que frequentemente culmina
na Sindrome do Impostor (padrdao psicologico no qual o individuo duvida de suas proprias
habilidades, talentos ou conquistas, vivendo com um medo persistente e internalizado de ser
desmascarado como uma "fraude") 6.

Nesses cenarios, mesmo diante de resultados objetivos de exceléncia e aprovagdes,
o discente sente-se uma fraude, acreditando que seu esfor¢co nunca serd suficiente para
equiparar-se a idealizacdo de sua familia. Pesquisas recentes evidenciam que essa triangulagao
entre altas expectativas parentais, perfeccionismo desadaptativo e a autossabotagem atua como
o principal substrato para a cronificacdo da ansiedade e a vulnerabilidade depressiva, exigindo

uma desconstrugio ativa da ideia de que o médico niio tem o direito de falhar 3>,

6.4 Fatores Socioeconomicos e Estratégias de Enfrentamento

Diferente de evidéncias epidemioldgicas que apontam a realidade financeira como
um determinante primario da estabilidade psicoldgica, neste estudo a renda familiar nao
apresentou relevancia estatistica na ocorréncia de TMM (p = 0,61). Esse desfecho pode estar
intrinsecamente relacionado ao perfil homogéneo da amostra estudada, onde uma expressiva
parcela possui renda familiar mensal superior a R$ 4.000,00 (75,8%) e cursou o ensino médio
em institui¢des privadas (79,8%) *°. Contudo, ¢ fundamental interpretar esse dado de forma
critica: a auséncia de vulnerabilidade financeira severa atua como um fator protetivo contra o
estresse de subsisténcia material, mas nao blinda o estudante contra o adoecimento psiquico. O
que se observa, portanto, ¢ uma transi¢do na origem do sofrimento. Para esses discentes, a
preocupacao com a sobrevivéncia financeira cede espaco para as pressoes de desempenho,
manutengdo de status, alta competitividade e o peso das expectativas focadas na exceléncia
académica 6.

Um ponto de alerta severo encontrado na pesquisa foi o baixo uso de estratégias e
recursos ndo farmacoldgicos de apoio psicologico. O indice correspondente obteve a menor
média tematica (1,78), com 52,0% dos discentes enquadrados na faixa de baixo impacto para a
ado¢do de mecanismos saudaveis de enfrentamento. Em paralelo, houve uma associacdo
estatisticamente significativa entre o uso de medicagdo psiquiatrica e a presenga de TMM (p =
0,010). Esse comportamento reflete a tendéncia preocupante dos estudantes da area da satde
em buscar o alivio rdpido e sintomatico através de psicofdrmacos para suportarem a carga
emocional e continuarem rendendo no curso. Ao negligenciarem a psicoterapia, o autocuidado

e as atividades de lazer, esses alunos promovem uma verdadeira "medicalizagdo da vida
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académica". Trata-se de um grave paradoxo na formacao médica: o futuro profissional, que esta
sendo treinado para orientar e promover a saude integral de seus pacientes, frequentemente
sacrifica a propria saude mental em prol de um imperativo de produtividade .

O baixo engajamento em terapias convencionais e atividades de descompressao
também pode ser explicado pelo forte estigma ainda presente na cultura médica em relagdo a
vulnerabilidade emocional. Existe um receio entre os académicos de que a admissdo de
esgotamento ou a busca ativa por auxilio psicoldgico sejam interpretadas, por seus pares €
professores, como sinais de fraqueza ou inaptidao para o exigente exercicio da profissao.
Somado a isso, a escassez de tempo livre imposta pela extensa carga horaria do curso e a crenga
internalizada de que "dar conta de tudo sozinho" ¢ um pré-requisito para o sucesso operam
como barreiras estruturais que afastam o discente do acolhimento psicossocial adequado 2.

Diante deste panorama, a alta prevaléncia de TMM associada ao padrdo de uso de
medicamentos evidencia uma grave lacuna institucional. A literatura recente alerta que nao
basta as universidades oferecerem servigcos de apoio psicologico de forma passiva; € imperativo
integrar a regulacdo emocional e a conscientizagdo sobre o adoecimento mental como eixos
transversais obrigatorios do curriculo. Intervengdes ativas, como a promog¢ao de grupos de
apoio entre pares (peer support), a capacitagdo docente para a identificagdo precoce do
sofrimento e a desconstru¢do institucional da cultura de competi¢ao predatoria, sdo medidas
inadiaveis para frear esse ciclo e garantir a formagao de profissionais de saude verdadeiramente

saudaveis .

6.5 Pressdes Académicas

Os resultados demonstraram uma associagdo estatisticamente significativa entre a
presenca de TMM e a pressao académica percebida (p=0,001), bem como o estresse gerado por
avaliagdoes e provas (p=0,002). Isso demonstra que as exigéncias intrinsecas ao curso de
medicina impactam diretamente a qualidade de vida e a estabilidade emocional dos académicos
23 Por meio disso, ¢ perceptivel que o ambiente de constante testagem e o volume avassalador
de contetido tedrico-pratico ndo apenas geram ansiedade aguda, mas atuam como estressores
cronicos ao longo da graduagdo. Esse cenario de alta cobranga e o medo recorrente do fracasso
sdo apontados pela literatura recente como os principais precursores da Sindrome de Burnout
entre futuros médicos, uma vez que a exaustdo emocional se instala rapidamente quando os

discentes percebem um desequilibrio entre o imenso esforco exigido e a rigidez das avaliagdes
64
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Curiosamente, ndo foi observada associagdo estatistica significativa entre a
probabilidade de TMM e o tipo de escola frequentada no Ensino Médio (p=0,417) ou o nivel
de exigéncia académica pregressa (p=0,127). Tais achados sugerem que a rigidez e o volume
de cobrangas do curso de Medicina atuam de forma universalizadora, sobrepondo-se ao
historico escolar anterior do aluno na determinagdo do sofrimento mental. Esse "efeito
nivelador" ocorre porque a transi¢do para a faculdade de medicina frequentemente impde um
drastico choque de realidade, at¢é mesmo para discentes que apresentavam desempenho de
exceléncia e lideravam suas turmas na educagdo basica. Independentemente de o aluno provir
de um sistema de ensino altamente rigoroso ou ndo, a nova carga cognitiva e a necessidade de
adaptagdo ao ensino superior em satide operam como uma barreira homogénea, fragilizando
psicologicamente de maneira muito similar todos os perfis de alunos da turma .

Além das cobrancgas formais evidentes nas provas e ementas curriculares, o estresse
estatisticamente comprovado nesta amostra também pode ser compreendido a luz do chamado
"curriculo oculto" da educagdo médica. Trata-se do conjunto de normas, valores e
comportamentos transmitidos de forma implicita € ndo oficial no ambiente académico, que
frequentemente ensina o estudante a reprimir suas emocgdes € a sustentar uma postura de
infalibilidade diante das pressdes. O sofrimento se agrava quando o discente absorve a
mensagem velada de que a exaustdo extrema e a abdicacdo da vida pessoal sdo ritos de
passagem naturais para se tornar um bom profissional. Como consequéncia dessa cultura
enraizada, as estratégias de pedido de ajuda sdo silenciadas, o que ajuda a justificar a alta
prevaléncia de Transtornos Mentais Menores encontrada nos resultados e distancia os futuros
médicos do cuidado com o proprio bem-estar psiquico .

6.6 Limitacoes do estudo

Embora este estudo fornega evidéncias robustas sobre a prevaléncia e os fatores
associados a TMM em estudantes de medicina, algumas limitagdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O delineamento transversal impede inferéncias causais definitivas
sobre as relacdes observadas; estudos longitudinais sdo necessdrios para estabelecer
temporalidade e direcionalidade das associa¢des entre ambiente familiar, autocobranca e TMM.

A relativa homogeneidade socioecondmica da amostra, embora reflita
caracteristicas reais da populacdo de estudantes de medicina em instituigdes privadas
brasileiras, limita a generalizacdo dos achados sobre a auséncia de associagdo entre fatores
socioecondmicos € TMM. Estudos multicéntricos incluindo institui¢des publicas e privadas de

diferentes regides do pais sdo necessarios para esclarecer o papel destes fatores.
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Finalmente, a baixa taxa de uso de estratégias de enfrentamento identificada neste
estudo aponta para a necessidade de investigagdes qualitativas que explorem as barreiras
percebidas pelos estudantes para busca de ajuda e implementacao de estratégias adaptativas.
Compreender estas barreiras ¢ essencial para o desenvolvimento de intervengdes efetivas e

culturalmente sensiveis.

6.7 Implicagoes para Politicas Institucionais de Satide Mental

Os achados deste estudo tém implicagdes diretas para o planejamento de politicas
institucionais de promoc¢ao de saude mental em escolas médicas. A alta prevaléncia de TMM
(75,7%), associada a forte influéncia de autocobranga e pressdes académicas, indica que
intervengdes pontuais ou focadas exclusivamente no individuo terdo eficicia limitada. E
necessaria abordagem sistémica que inclua modificacdo de praticas pedagogicas estressoras,
com revisdo de carga horaria, distribuicdo de avaliacdes e métodos de ensino que priorizem
aprendizagem significativa em detrimento de memorizagdo sob pressao. Desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento, como a implementagao de programas curriculares de treinamento
em regulacdo emocional, criacdo de cultura institucional de cuidado e desenvolvimento de

programas de orientagio para familiares de estudantes de medicina 3%°°.



31

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em uma analise geral, os dados deste estudo confirmam que a saide mental no
curso de medicina ¢ um problema real, com 75,7% dos alunos apresentando sinais de
Transtornos Mentais Menores. Essa situacao refor¢ca como os estudantes sdo vulneraveis devido
a rotina pesada, que impde uma carga horaria alta e acaba sacrificando quase todo o tempo de
lazer e descanso.

Nesse sentido, percebe-se que o sofrimento emocional se apresenta principalmente
através do estresse e da ansiedade, que aparecem muito mais do que os sintomas depressivos.
Existe uma relacao direta entre o ambiente de cobranca da faculdade e esse estado de tensao
constante, no qual o ritmo intenso de provas e o alto volume de conteudos funcionam como
estressores que acompanham o aluno durante toda o curso.

Além disso, o peso da familia aparece como um fator decisivo, ja que a maioria dos
estudantes sente que precisa atender as altas expectativas dos pais para justificar todo o
investimento feito na sua carreira. Essa pressdo externa acaba sendo internalizada como uma
autocobranga excessiva, fazendo com que o aluno se sinta uma fraude ou ache que seu esforgo
nunca ¢ suficiente, mesmo quando apresenta um bom desempenho académico.

Paralelamente a isso, o chamado "curriculo oculto" ensina silenciosamente que o
médico deve ser infalivel e que o esgotamento ¢ apenas um rito de passagem natural da
profissdo. Por conta do estigma de que pedir ajuda seria um sinal de fraqueza, muitos
académicos acabam recorrendo ao uso de psicofarmacos para conseguir manter a produtividade,
deixando de lado o autocuidado e a psicoterapia, o que gera uma medicalizagao preocupante da
vida universitaria.

Por fim, fica evidente que ndo basta as universidades apenas oferecerem servigos
de apoio psicologico de forma passiva; € urgente que o bem-estar mental seja tratado como um
tema central e obrigatdrio dentro do curriculo médico. Somente com intervengdes ativas, como
a criacdo de grupos de apoio entre os proprios alunos e a mudanca na cultura de competi¢do
predatoéria, sera possivel formar profissionais que saibam cuidar da propria saide enquanto se

preparam para cuidar dos outros.
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APENDICE

“Influéncia do meio no desenvolvimento de transtornos mentais menores entre os
académicos de medicina”.
Formulario usado para Projeto de Pesquisa realizado na Universidade

Evanggélica de Goias - UniEvangélica

* Indica uma pergunta obrigatoria

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7¢Q8FLjFQ
ofp0z6g-98gY Q/viewform?usp=sharing
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Questionario personalizado para estudantes de medicina

Questionario sobre Satide Mental e Fatores Associados entre Estudantes de Medicina

Instrugdes: Para cada afirmagdo abaixo, assinale a alternativa que melhor representa o quanto

vocé concorda com ela.

Escala de Respostas:

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo parcialmente
(3) Neutro

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo totalmente

1. Qual o tipo de escola que vocé frequentou no ensino médio (publica, privada, integral, militar,

técnica etc.)?
() Publica
() Privada
() Integral
() Militar

() Técnica

2. Como voce avalia o nivel de exigéncia académica da sua escola no ensino médio?

() Sem exigéncias.
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() Exigéncias parciais.
() Muito exigente.

() Nao sei.

3. Sua escola oferecia suporte ou orientacdo para o ingresso em cursos superiores de alta

exigéncia, como medicina?
(') Concordo totalmente.
() Concordo parcialmente.
() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

4. Acredito que minha experiéncia escolar influenciou no meu sentimento de autocobranga no

curso de medicina.

Antes de responder, por favor, considere a seguinte questao sobre autocobranga: “Sinto que

tenho a tendéncia a me cobrar excessivamente por desempenho académico.”
() Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.



40

5.Em relagdo ao desempenho académico, como vocé descreveria o nivel de cobranga por parte

de seus familiares?
(') Muito alto.

() Alto.

() Neutro.

() Baixo.

(') Muito baixo.

6. Meus pais/familiares frequentemente discutem a importancia de alcangar sucesso académico.
() Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

7. Eu sinto que meus familiares t€ém altas expectativas em relagdo ao meu sucesso profissional.
() Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.
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8. A mentalidade de autocobranga que eu tenho esta fortemente associada ao ambiente familiar.
() Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

9. Qual ¢ a faixa de renda mensal da sua familia?
() Em média 1 salario-minimo

() acima de 2500 até 4000 reais

() acima de 4000 até 10000 reais

() Mais de 10000 reais

() Nao sei

10. Eu ja senti que as condi¢des socioecondmicas da minha familia influenciam minha saiude

mental.

() Concordo totalmente.
() Concordo parcialmente.
() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.
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11. Com que frequéncia vocé sente que precisa trabalhar para ajudar financeiramente ou cobrir

despesas da faculdade?
() Sempre.

() Quase sempre.

() Quase nunca.

() Nunca.

12. Eu ja deixei de buscar ajuda psicologica por questdes financeiras.
() Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

13. Eu sinto que o nivel de pressdo académica no curso de medicina € elevado.
() Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

14. Eu ja considerei desistir do curso de medicina devido ao estresse ou a pressao académica.
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() Concordo totalmente.
() Concordo parcialmente.
() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

15. Com que frequéncia vocé se sente estressado(a) devido ao excesso de provas e trabalhos

académicos?

() Sempre.

() Quase sempre.
() Quase nunca.

() Nunca.

16. Os seguintes fatores académicos sao estressantes para mim (marque o que mais se aplica):
() Carga horaria.

() Pressdo por notas.

() Provas.

() Demandas praticas.

() Todos

17. Eu ja utilizei algum medicamento para tratar ansiedade, depressdo ou estresse.

() Concordo totalmente.
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() Concordo parcialmente.
() Neutro.
() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

18. Atualmente, eu fago uso de medicamentos para lidar com a saide mental.
(') Concordo totalmente.

() Concordo parcialmente.

() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

19. Eu utilizo algum método alternativo para ajudar na satde mental (como meditagdo, yoga,

terapia, etc.).

() Concordo totalmente.
() Concordo parcialmente.
() Neutro.

() Discordo parcialmente.

() Discordo totalmente.

20. Caso esteja utilizando algum método para ajudar na saide mental, em que medida vocé

considera esses métodos eficazes?



() Totalmente eficaz — trouxe resultados excelentes para minha saude mental.

() Muito eficaz — percebo melhora significativa.
() Moderadamente eficaz — noto beneficios, embora ainda limitados.
() Pouco eficaz — sinto algum efeito, mas insuficiente.

() Nada eficaz — ndo percebo nenhum beneficio.
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ANEXOS

Escala de depressiao, ansiedade e estresse (DASS 21)

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacGes abaixo e circule o ndmero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que E“:m
indigue o guanto ela se aplicou avocé durante a (ltima semana, conforme a indicacao a seguir: coluna
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S -
1 Achei dificil me acalmar WL algumgrau, ou por  considerdvel, ou porumaboa SLEITIEITIMETINE 2
maneira nenhuma - - maioriado tempo
- . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau — -
2 Senti minha boca seca ONao.seapllmu de algumgrau, ou por | considerdvel, ou porumaboa BADIIC‘.)” semd itm, o4 na 2 3
maneira nenhuma ueo tem dotem maioriado tempo
5 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento 0N se aplicou de ,M”"m”'fu"“ 2@"‘“”'95:""“'9“3 3 Aplicou-semuito, ouna 5 5
pogiﬁm maneira nenhuma e par ‘uo;' maiofia do tempo
Tive dificuldade em respirar em alguns 1 Aplicou-seem 2 Aplicou-se emum
. ; grau o ;
4 momentos (p. ex respiracao ofegante, falta On'l:‘a?;;‘ﬂ:ﬁﬁ:: algumgrau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Ap;g?;?ﬂ";ﬁ':}” na g 2
de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico) oo tempo parte do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S .
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas Onm?;;ﬂc:ﬁl:: I ou por i , ou porumab = Ap;,';?:ﬁ? d"::; ouna g5 1
O tem| parte do tempo pa
- At = - . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau — .
3] The ar;n::z:_?uiié:g" de forma On:laﬁzfﬁiﬁzl:ﬁ Lll-ln‘\j: algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Ap;;?‘:‘_: dn;L::ﬁlp‘::nu nag 1
exage pouCo tempo parte do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S -
7 Senti tremores (p. ex nas maos) Om?ﬁ;ﬂcﬁ:nf: I ou por i , ou porumab S .ﬂfm:: ouna 7 1
pouco tempo parte do tempo po
- . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau — .
8 Senti que estava sempre nervoso 0 Naof;eapllmu de algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Apllcgu e mu ito, ouna 8 1
maneira nenhuma o tem dotom maioria do tempo
Preocupei-me com situagbes em gue eu icou- icou-
pe ag 4 0Nao se aplicou de ,1Ap“m seem 2'@“‘“ seunumgal.l 3 Aplicou-se muito, ou na
9 pudesse entrar em panico e parecesse - ou por , ou por . 9 2
L maneira nenhuma tempo
ridiculo(a) poUCD tempo parte do tempo
- . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau — .
10 Senti gue nao tinha nada a desejar 0 Naof;eapllmu de algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Apllcgu e mu i, ouna 10 3
maneira nenhuma 120 tem dotem maioriado tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S .
11 Senti-me agitado Om?ﬁ;ﬂcﬁ:nf: I ou por i , ou porumab ShEIiE .ﬂfm:: ounagq 1
c0 tem| parte do tempo R
- . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau A .
12 Achei dificil relaxar 0 Nao.seapllmu de algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Apllcgu Se ito, ouna 12 3
maneira nenhuma maioriado tempo
pouco tempo parte do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S .
13 Senti-me depressivo(a), sem animo 0&?:2'1:%“?: I ou por i , ou porumab = Apllu_:u _sednm:‘:;, ouna 43 1
pouco tempo parte do tempo e
Fui intolerante com as coisas gue me icou- icou-
N R N 1 0N3o se aplicou de 1 Aplicou-se.em 2@“(‘)” seemum grau 3 Aplicou-se muito, ou na
14 impediam de continuar 0 que eu estava . algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa o 14 2
maneira nenhuma maioriado tempo
fazendo pouCo tempo parte do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S .
15 Senti gue ia entrar em panico Onm;;ﬂmnf: I ou por i , ou porumab ShEIiE .ﬂfmm':: ouna g5 2
pouco tempo parte do tempo i
- . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau A .
16 Nao consegui me entusiasmar com nada 0 Nao.seapllmu de algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Apllcgu Se ito, ouna 16 3
maneira nenhuma maioriado tempo
pouco tempo parte do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S .
17 Senti gue ndo tinha valor como pessoa 0&?:2'1:%“?: I ou por i , ou porumab SN _sednm:‘:;, ouna 47 2
pouco tempo parte do tempo e
N - . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se emum grau — .
Seml_q ue esma um pO_L.ICO Onlﬁiiﬂfﬁﬁ:: algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 3 Ap;g?#ﬂfdn;it:.‘ aunayg [i]
emotivo/sensivel demais poUCo tempo parte do tempo po
Sabia que meu coragao estava alterado _ _
mesmo ndo tendo feito nenhum esforgo 0Nao se aplicou de ,1 Ap“m”'?:;' z qu“m"'gs:;;mg“j 3 Aplicou-semuito, ouna g 0
f|9|ct_: {p_e)%aymgntc dfl frequéncia maneira nenhuma ST T maiofia do tempo
cardiaca, disritmia cardiaca)
- . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se emum grau — .
20 Senti medo sem motivo 0 Naofseapllmu de algum grau, ou por | considerdvel, ou porumaboa 2 Apllcgu Semd ito, ouna 20 [i]
maneira nenhuma maioriado tempo
pouco tempo parte do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se em um grau S .
21 Senti gue avida nao tinha sentido ONZoseaplicoude o o ol oupor  considesdvel, ou porumaboa - PlCOUsemuiio.ouna 5y 0
manegira nenhuma pouco tempo - maioriado tempo
Original: Lovibond, 5. H. & Lovibond, P. F. {1995). Manual for the Depression Anxiety Stress Scales Sydney: Psychology Foundation. Escore Depressdo| 13
Validaggo Brasil: Vignola, R C B & Tucei, A M. {2014). Adaptation and validation of the d i ietyand le (DASS) to Escore Ansiedade 10
Brazilian Portuguese Joumal of Affective Disorders, 115. Doi: hitps://bit ly/3| B
EU ers, P/ Dty 3BayV] Escore Estresse 10
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Severo
muito severo
moderado



INSTRUCAO PARA CALCULO DA PONTUACAO DO DASS-21
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A DASS-21 @ uma escala de 21 Rens que posswe trés subescalas que medem a depressao, ansedade e estresse, durente & Oltema semana. Ela &
composta por uma escala Liken de 4 pontos, de 0 {nunca) a 3 (quase sempre). Para & ponuacao final, os valores de cada subescala devem ser somados
e multiphcados por dois para cormasponder & pontuacan da escala onginal (DASS-42) (Saad et al., 20017). Os escores totais indicam o nivel de gravidade
{normal, leve, moderado, grave e extremamente grave)

SUBESCALA

PONTUACAD

Depressio

PERGLUNTA
3

5

10

13

16

17

21

Pontuagao final

2=

Ansiedade

2

4

T

15

18

20

Pontuagao final

xd=

Eslresse

3

B

B

]

12

14

18

Pontuagéo final

xd=

CLASSIFICACAD DOS SINTOMAS

SINTOMAS

NORMAL

LEVE

MODERADD

SEVERDO

EXTREMAMENTE
SEVERO

Depressao

0-9

10-13

14-20

E1-27

£8-42

Ansiedade

o-7

8-9

10-14

15-19

20-42

Estresse

0-14

15-18

19-25

26-33

34-42
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REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Influéncia do meio no desenvolvimento de transtornos mentais menores entre os académicos

de medicina

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Influéncia do meio no
desenvolvimento de transtornos mentais menores entre os académicos de medicina”,
desenvolvida pelos alunos: Guilherme Moreira Tomaz Aradjo, Arthur Quintino Costa, Thiago
Celiac Cardoso, Emmanuel Barros Duarte, Matheus Janko Di Naccio e Luiz Lourenco de Souza
Filho, discentes de graduagdo em medicina, da Universidade Evangélica de Goias -

UniEVANGELICA, sob orientagdo da Profa. Angélica Lima Branddo Simdes.

O objetivo central do estudo ¢: identificar a prevaléncia de transtornos mentais
menores ¢ a influéncia do contexto familiar e escolar no desenvolvimento de transtorno mental
menor na populagdo de estudantes universitarios de medicina.

O convite para sua participa¢ao se deve a necessidade do seu consentimento em
relacdo a coleta de dados acerca das experiéncias vivenciadas no ambiente escolar, académica
e familiar, com o intuito de amparar, cientificamente, os profissionais da area de satide sobre os
fatores predisponentes para o desenvolvimento de transtornos mentais menores, em meio aos
académicos de medicina. Sua participagao ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatdria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a
qualquer momento.

Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas, por meio desse documento.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro,

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Registro de Consentimento Livre Esclarecido

(RCLE).
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A sua participagdo consistird em responder perguntas de dois questiondrios aos
pesquisadores do projeto, por meio da plataforma Google Forms. Segue a seguir o link dos
questionarios ¢ do RCLE:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7¢Q8FLjFQ

ofp0z62-982Y Q/viewform?usp=sharing.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5

anos, conforme Resolucio 466/12 ¢ orientacdes do CEP/UniEVANGELICA”.

Pode haver riscos, como o constrangimento em compartilhar uma experiéncia de
vida dificil, bem como exposi¢do dos dados. No entanto, os pesquisadores adotardo postura
extremamente profissional e amigéavel, que amenizem tal aflicdo e o nome do entrevistado sera

ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa
¢ o de contribuir com a sociedade, ajudando na melhoria dos ambientes académicos das
universidades de medicina e evidenciar a existéncia de casos de transtornos mentais menores

entre académicos que sdo subnotificados.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,

relatorios individuais para os entrevistados e artigos cientificos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel —

Contato com o(a) pesquisador responsavel: Profa. Angélica Lima Brandao Simdes

Endereco: UniEVANGELICA - Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria —
Anépolis/GO CEP: 75083-580


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7eQ8FLjFQofp0z6g-98gYQ/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUboZdLTmwxjs78d27w7BiKpcH7eQ8FLjFQofp0z6g-98gYQ/viewform?usp=sharing
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Comprovante de envio do projeto

UNIVERSIDADE EVANGELICA | PlatoPormoa
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do meio no desenvolvimento de transtormos mentais menores entre os
académicos de medicina

Pesquisador:  ANGELICA LIMA BRAMNDAD SIMOES

Versao: 1

CAAE: 8BBEG2925.0.0000.5076

Instituicao Proponente: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA

DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 054215/2025

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamaos que o projeto Influéncia do meio no desenvolvimento de transtornos mentais menores
entre 0s académicos de medicina que tem como pesquisador responsdvel ANGELICA LIMA BRANDAOD
SIMOES, foi recebido para andlise ética no CEP Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA
em 14/05/2025 as 10:46.

Enderego:  Av. Universitara, Km 3,5

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: AMNAPOLIS

Telefone: (52)3310-6736 Fax: [62)3310-6636 E-mail: cep@Eunievangelica.edu_br



Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA | Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do meio no desenvolvimento de transtormos mentais menores entre os
académicos de medicina

Pesquisador: ANGELICA LIMA BRANDAO SIMOES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: BBEG62925.0.0000.5076

Instituigéo Proponente: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.744.235

Apresentacao do Projeto:

RESUMO

Introducac: Transtornos mentais menores (TMM), caracterizam-se por uma seéne de sinais e sintomas como
depressao nao-psicotica, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade, esguecimento, dificuldade de
concentracdo @ sintomas somaticos que assolam grande pante da humanidade. Baseado nisso, & na alta
prevaléncia de transtornos como estresse, ansiedade e sintomas depressivos entre os universitarios, o
presente estudo busca correlacionar a influéncia do meio académico pregresso, além de outros fatores no
desenvolvimento de determinados transtornos. Objetivo: identificar os fatores de risco relacionados ao
conteéxto desses alunos, como o meio familiar, pressoes académicas & fatores socioecondmicos no
desenvolvimento de transtornos mentais menores. Metodologia: estudo observacional e transversal que
busca a relacao do nivel de cobranca do ensino médio e de cursos preparatdnios (cursinhos) dos estudantes
do curso de medicina. Aplicaremos dois guestiondrios: escala DASS-21 para mensurar sintomas de
estresse, depressao e ansiedade, @ um questionario criado de forma personalizada para avaliar o contexto
académico pregresso e a influéncia de fatores externos no desenvolvimento de TMM. Resultados
esperados: identificar a prevaléncia dos TMM e cormelacionar possiveis contextos socioculiurais e habitos
prejudiciais que possam contribuir para uma grande auto cobranca e transtornos psicologicos.

Palavras-chave: transtomo mental; sadde mental; meio social; estedantes de medicina;

Enderego:  Av. Universitana, Km 3,5

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (52)3310-6735 Fax: [62)3310-6636 E-mail: cep@Eunevangelica.edu_br
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Conlinuacan do Parecer: 7.744 238
relacoes familiares.

METODOLOGIA

Tipo de Estudao

Sera realizado um estudo observacional e transversal que investiga gual a relagao do nivel de cobranca do
ensino médio & do curso preparatorio dos estudantes do curso de medicina, do primeire ao oitavo periodo
de graduacan, e o desenvolvimento de transtornos mentais menores.

Local de estudo
O estudo serd realizado na faculdade de Medicina da Universidade Evangélica de Goids-UniEVANGELICA,

no campus da cidade de Andpolis.

Populacio e amostra

A populacao serd composta por B00 alunos que compoem o curso de Medicina da Universidade Evangélica
de Goids. Com base nisso, sequndo calculos estatisticos realizados pela ferramenta G*Power, desemvolvida
pela universidade alema de Dusseldorf, estima-se gue serd necessaria uma amostra de no minimao 172
participanies na pesquisa, a fim de cumprir o objetivo de atingir um poder amostral de aproximadaments
90%.

Os critérios de inclusao para o presente estudo incluem estudantes matriculados no curso de medicina da
Universidade Evangélica de Goids (UniIEVANGELICA), com idade a partir dos 18 anos, que responderam os
Questionarios corretamente & gue aceitaram a participar voluntariamente da pesguisa, por meio da
assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

E os critérios de exclusao para o projeto envolvemn estudantes gue apresentam um diagnostico de ranstorno
mental maior @ gque responderam o5 questiondrios de maneira incompleta.

Procedimentos e dados de coleta

A pesquisa serd realizada com a anuéncia formal da Universidade Evangélica de Goids (UniEVANGELICA).
& declaracao fol obtida com base no comprometimento que esta pesquisa seguird as diretrizes vigentes da
instituicao, madiante a apresentacao de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicao Proponente,
nos termos da Resolugao CNS n®. 466/12.

Pretende-sa aplicar a amostra dois questionarios digitais, a escala de depressao, ansiedade e

Enderego:  Av. Lniversitaria, ¥m 3,5

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANMAPOLIS
Telefone: (52)2310-6735 Fax: [6Z)3310-6636 E-mail: cep@unievangelics.sdu_br
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estresse (DASS 21), e um outro guestiondrio personalizado, com questoes e alternativas predeterminadas
sobre o passado escolar @ transtornos mentais menores, para entender o nivel de exigéncia e cobranca de
cada lugar com o risco de desenvolvimento desses transtornos. Os questionarios serdo precedidos por um
Registro de Consentimento Livre & Esclarecido (RCLE). de leitura obrigatdria, no qual o aluno decidird se
recusa ou se aceita participar do estudo. A populacao amostral serd abordada durante o periodo letivo, nas
sdlas de aulas, onde solicitaremos um tempo de 15 a 20 minutos aos professores. Tempo suficiente para
explicarmos a importancia da pasquisa, a importdncia do presnchimento correto das informacaes do
formulario e a divulgacao do link do questionario, via QR Code, impresso em uma folha de papel A4, para
ser escaneado pelos estudantes utilizando a camera de um smartphone & a rede Wi-Fi disponibilizada pela
UniEVANGELICA.

Seque a sequir o ink dos questiondrios digitais e do Ragistro de Consentimento Livre & Esclarecido (RCLE):
https:{idocs.google.com/fforms/die/1FAIpOLScUboZdL Tmwyxjs78d2TwiBiKpcHTeQBFLjF Qofpdzég-
98gY QfviewformYusp=sharing

Analise de dados

Para examinar os dados, serao empregadas técnicas estatisticas como teste de gui-guadrado e o
coeficiente de correlagao de Pearson. Adicionalmente, testes de hipoteses e intervalos de confianca serao
aplicados para avaliar a relevancia estatistica das relagoes identificadas.

Aspectos eticos

Este trabalho serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, seguindo a resolucio 466/2012 do Conselho
Macional de Saude (CNS) e carta circular 166/2018, & somante com a aprovagao pelo comité, que se dard o
prossaguimento do projeto. Os resultados da pesquisa serao divulgados na forma de apresentagao em
CONQressos nacionais @ de publicacao cientifica em revistas da drea de sadde. A insituigao se comprometau
em colaborar, fornecendo a infraestrutura & o acesso aos participantes NeCessanos para a execucao da
pasquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de transtornos mentais menores e a influéncia do contexto familiar @ escolar no
desenvolvimento de transtorno mental menor na populacaoc de estudantes

Endere¢o: Av. Universitana, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitéaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6735 Fax: [62)3310-6636 E-mail: cep@unisvangelica.sdu_br
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universitarios de medicina.

Objetivos Especificos

1. ldentificar o contexto escolar dos estudantes, considerando as escolas frequentadas e o nivel de
exigéncia de cada uma.

2. Identificar a prevaléncia de transtorno mentais manores no estudante de medicina.

3. Examinar a influéncia do contexto familiar na formagaoc da mentalidade de autocobranga dos estudantes.
4. ldentificar a influéncia de fatores socioecondmicos familiares na sadde mental dos estudantes
universitdrios da area de sadde.

5. Correlacionar a influéncia das pressoes académicas no desenvolvimento de transtornos mentais enfre os
estudantes universitanios.

6. ldentificar o uso de medicamentos ou outros métodos para auxiliar no ratamento de transtornos mentais,
& especificar quais sao utilizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O principal risco presente neste estudo & a quebra de sigilo, que serd minimizada por meio da manutencao
da privacidade das informacoes e de perguntas que mantenham o anonimato dos entrevistados.

E os beneficios diretos e indiretos incluem a notificacao dos dados acerca dos fatores predisponentes para o
desenvolvimento de transtormos mentais manores, com o objetivo de aprimorar as agoes intervencionistas e
0 suporte aos académicos de medicina, ademais, sera fornecido uma cartilha informativa para os
entrevistados, concedendo orientagoes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA, dos
académicos Guilherme Moreira Tomaz Aradjo, Arthur Quintino Costa, Thiago Celiac Cardoso, Emmanuel
Barros Duarte, Matheus Janko Di Naccio e Luiz Lourengo de Souza Filho sob orientagao da Profa. Esp.
Angélica Lima Brandao Simoes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

De acordo com as recomendagies previstas pela RESOLUCAQ CNS MN.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagao da andlise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Endere¢o:  Av. Universitana, Km 3,5

Bairro:  Cidade Universitéria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6735 Fax: [62]3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu br
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Conlinuacan do Parecer: 7.744 235

Recomendagoes:

Mao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesguisador responsavel atende todas as orientacoes para construcao de um projeto de pesguisa

conforme Resolugao CNS 466/12 e complementares.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme cronograma de execucdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 13/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETOD 2526530 pdf 19:50:27 _

Folha de Rosto Folha_de_rosto_1C11.pdf 130672025 | THIAGO CELIAC Aceito
19:58:13  |CARDOSO

Projeto Detalhado ¢ | Trabalho_TCC_ICT1.docx 12/06/2025 | THIAGO CELIAC Aceito

Brochura 20n52:25 |CARDOSOD

Investigador

TCLE ! Termos de | RCLE.docx 12/06/2025 | THIAGO CELIAC Aceito

Assentimenta 20:51:24  [CARDOSO

Justificativa de

|Auséncia _

Declaracao de declaracaopesquisador_assinado. pdf 0605872025 | THIAGO CELIAC Aceito

Pesguisadores 10:13:54  [CARDOS0O

Outros Declaracao_de_anuencia_assinada.pdf | 02/056/2025 |THIAGO CELIAC Aceito
09:50:48 | CARDOSO

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Méao

Enderego:  Av. Universitana, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitéria
Municipio: ANAPOLIS
{62)3310-6736

UF: GO
Telefone:

CEP: 75.083-515

Fax: ([6#)3310-6636 E-maail:

cep@umnevangelica.edu_br
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UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Continuagao do Parecer: 7.744.235

ANAPOLIS, 04 de Agosto de 2025

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unsevangelica.edu.br

Pigna 06 de 05

56



