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RESUMO

Introducdo: Apesar da ascendente preocupagdo com a saude mental dos estudantes de
medicina, ainda sdo carentes acompanhamentos a longo prazo assim como a identificagdo dos
fatores que levam a esse desfecho. O presente estudo tem como objetivo avaliar de forma
longitudinal os principais fatores de estresse e seu impacto na saude mental dos estudantes de
medicina seguidos por dois anos.

Métodos: Trata-se de estudo longitudinal, observacional e quantitativo, com dados
coletados ao longo de dois anos, 2016 e 2018, envolvendo estudantes da Faculdade de Medicina
da UFJF matriculados nesse periodo. Estes estudantes foram avaliados através das escalas:
DASS-21, para medir sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e a Medical Student Stress
Factor Scale (MSSF) para identificar os principais fatores de estresse enfrentados por
estudantes de medicina. Na andlise estatistica foi utilizado modelos de equagdo estrutural
(MEE) para identificar os fatores de estresse associados a saude mental dos estudantes.

Resultados: Um total de 231 estudantes de medicina participaram do estudo. Niveis
significativos de depressao (aumentando de 45,9% em 2016 para 48,9% em 2018), ansiedade
(diminuindo de 52,8% para 48,9%) e estresse (aumentando de 56,7% para 59,7%) foram
observados, afetando a maioria dos estudantes. Os estressores mais prevalentes estavam
relacionados a falta de tempo e ao ambiente/desempenho académico de aprendizagem. Nossos
MEE revelaram que o ambiente de aprendizagem, a depressdo basal e os problemas de
relacionamento estavam associados a depressdo no acompanhamento; problemas de
aprendizagem, estressores de saide e ansiedade basal estavam associados a ansiedade no
acompanhamento; e ambiente de aprendizagem, problemas de aprendizagem, estressores de
saude e estresse basal estavam associados ao estresse no acompanhamento.

Conclusdo: H4 uma alta prevaléncia de sintomas de satide mental ao longo do tempo e
que ocorreram a identificagdo de fatores estressores especificos associados aos sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. E importante que as escolas de medicina priorizem a
abordagem a satde mental dos estudantes de medicina, juntamente com a implementagdo de
politicas e intervengdes direcionadas para melhorar o bem-estar mental dos alunos e futuros
médicos.

Palavras-chave: Estresse. Ansiedade. Depressdo. Estudante de medicina. Estudo longitudinal.



ABSTRACT

Introduction: Despite the growing concern about the mental health of medical students,
long-term monitoring and identification of the factors that lead to this outcome are still lacking.
The present study aims to longitudinally evaluate the main stress factors and their impact on
the mental health of medical students followed for two years.

Methods: This is a longitudinal, observational, and quantitative study, with data
collected over two years, 2016 and 2018, involving students from the UFJF School of Medicine
enrolled during this period. These students were assessed using the following scales: DASS-
21, to measure symptoms of depression, anxiety, and stress, and the Medical Student Stress
Factor Scale (MSSF) to identify the main stress factors faced by medical students. In the
statistical analysis, structural equation models (SEM) were used to identify the stress factors
associated with the students' mental health.

Results: A total of 231 medical students participated in the study. Significant levels of
depression (increasing from 45.9% in 2016 to 48.9% in 2018), anxiety (decreasing from 52.8%
to 48.9%), and stress (increasing from 56.7% to 59.7%) were observed, affecting the majority
of students. The most prevalent stressors were related to lack of time and learning
environment/academic performance. Our SEM revealed that learning environment, baseline
depression, and relationship problems were associated with depression at follow-up; learning
problems, health stressors, and baseline anxiety were associated with anxiety at follow-up; and
learning environment, learning problems, health stressors, and baseline stress were associated
with stress at follow-up.

Conclusion: There is a high prevalence of mental health symptoms over time, and
specific stressors associated with symptoms of depression, anxiety, and stress were identified.
It is important that medical schools prioritize addressing medical students’ mental health, along
with implementing targeted policies and interventions to improve the mental well-being of
students and future physicians.

Keywords: Stress. Anxiety. Depression. Medical student. Longitudinal study.



Figure 1 —

Figure 2 —

Figure 2A —

Figure 2B -
Figure 2C -

LISTA DE FIGURAS

Theoretical models for the longitudinal influence of medical students’

stressors on depression, anxiety, and stress

Structural Equation Models investigating the dynamic relationship
between variables for both timepoints

DEPIESSION. ....eveiieiieiieiieeieeiteit ettt ettt ettt te et e b beeseeseensensensenne



Table 1 —
Table 2 —

Table 3 —

LISTA DE TABELAS

Baseline characteristics of participants............ccceccvevevierieecieeneeeciienenns 53

Stressors and mental health symptoms (stress, depression, and anxiety)

for both tIMEPOINES.......ccveivveeiicieeieiee et 54

Correlation matrix for mental health and medical students’ stressors

dimensions



CID
CINAEM
DASS-21
DCN
DSM-V
EUA
MEC
MSSF
NE
NET182C
OMS
OPAS
5-HT
TAG
TAS
TCLE
TDIC
TDM
TEPT
T™C
TOC

TP

UFJF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Classificacao Internacional de diagndsticos
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao do Ensino Médico
Depression, Anxiety, and Stress Scale - 21 items
Diretrizes Curriculares Nacionais

Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders
Estados Unidos da América

Ministério da Educacao e Cultura

Medical Student Stress Factor Scale
Norepinefrina

Polimorfismo de transportador NET

Organizag¢ao Mundial da Saude

Organizagao Panamericana de Saude

Serotonina

Transtorno de Ansiedade Generalizada
Transtorno de Ansiedade Social

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologia Digital de Informagao e Comunicagao
Transtorno Depressivo Maior

Transtorno de Estresse Pos-traumatico
Transtornos Mentais Comuns

Transtorno Obsessivo-compulsivo

Transtorno de Panico

Universidade Federal de Juiz de Fora



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt ee e, 10
2 REVISAO DE LITERATURA .........coooimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.1 EDUCACAO MEDICA — CONTEXTO GERAL..........coooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e 13
2.2 SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA .......c.coovviiiieeieeeeeeeeeeeae 19
220 ADSIEAAAEC.........ooooiiiieeee et e e e e e e 24
2.2.2 DEPIESSAQ ... et e et e e et e e e e e e e e aaaaeeennaaeeeann 27
L2 ESIF@SSC ...ttt ettt ataatttnnntatanntataannannraratanns 31
2.3 ESTRESSE EM ESTUDANTES DE MEDICINA ......cocoooviiiieeeeeeeeeeeeeeee e 32
2.4 FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE NO ESTUDANTE DE MEDICINA ........... 33
3 IMPACTOS DA PESQUISA NA SAUDE COLETIVA ..........cocoovviiiiiieieeeeeeenn. 40
GIUSTIFICATIVA ..o 42
SOBJIETIVOS.......ooomioioeeeoeeeeeeeeeeeee e 44
O METODOS ..o 45
6.1 DESENHO E PERIODO DO ESTUDO .......c.ovivieieieseeeeeeseeeeeeeee e 45
6.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO .....coouvieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 45
6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.........c.comioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseees e 45
6.4 PROCEDIMENTOS .......cooovivimieieeeeeeeeeeeee s sse s 45
6.5 INSTRUMENTOS ...t oo 46
6.6 ANALISE ESTATISTICA ..o 47
6.7 ASPECTOS ETICOS ......ooviovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
7 RESULTADOS E DISCUSSAO .......cocooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
TAARTIGO ..o 48
8 CONSIDERACOES FINAIS ......ooooooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 66
REFERENCIAS ........oooooimiiiiiooeeeeeeeeee e 67
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 86
ANEXO B — INSTRUMENTO DE PESQUISA .........coooiviiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeees e 88

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.......ccccccooiviiiniiniieiceieeee. 103



10

1 INTRODUCAO

A educacao médica ¢ um processo de constru¢do que envolve a interacdo estudante-
professor-instituicao-sociedade. A estruturacao da atual formagao médica consolidou-se a partir
do "Relatorio Flexner" de 1910, considerado o grande responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com
profundas implicagdes para a formacao meédica e a medicina mundial (Nunes, 2010). O
Relatorio estabeleceu que era necessaria uma divisdo do curriculo em ciéncias bdasicas e
clinicas, tendo como eixo a dimensdo bioldgica da doenga e a segmentacao das especialidades
médicas. Esse modelo tem como desvantagens a desarticulagio do conhecimento e a
compreensdo da doenga de forma fragmentada sem levar em consideracao os determinantes
sociais da saude (Rocha; David, 2015). No entanto, a tendéncia na atualidade ¢ de curriculos
que busquem uma formacao voltada para as necessidades de saude da populagdo (Santos Junior
etal.,2021).

Importante considerar que as particularidades do ensino nas escolas médicas t€m uma
implicacdo relevante no processo de formagdo profissional e pessoal e nas condi¢des de vida
dos alunos. A esse respeito, ¢ importante destacar que a prevaléncia de doengas mentais em
estudantes de Medicina ¢ superior ao restante da populagdo, principalmente devido as
exigéncias da carreira (Abrahdo; Lopes, 2022; Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021; Cazolari et
al., 2020; Leitdo; Moura, 2023; Lopes et al., 2022; Nogueira et al., 2021; Rios; Santos; Vital
Junior, 2023; Rosa; Nunes; Armstrong, 2021; Souza et al., 2021, 2022).

Os médicos, e de maneira semelhante os estudantes de medicina, muitas vezes lutam
para encontrar recursos adequados para lidar com seus proprios problemas de saide mental,
(Machado, 1997). No entanto, as demandas da profissao, combinadas com a falta de suporte
adequado, podem levar a consequéncias graves em sua saude mental (Costa et al., 2020;
Melara; Gomedi; Figueiredo, 2021; Moro; Valle; Lima, 2020; Souza; Menezes, 2020).

Entre essas doencas mentais, destaca-se a depressdo nessas populagdes (Rosa; Nunes;
Armstrong, 2021; Souza et al., 2021, 2022). Os estudantes de medicina estdo sob constante
pressdo para equilibrar trabalho, familia e outras responsabilidades. Isso leva a um estresse
severo e pode leva-los a desenvolver uma doenga mental (Souza; Menezes, 2020).

Da mesma forma, profissionais médicos passam a lidar constantemente com situagdes
de vida ou morte que podem causar transtorno de estresse pos-traumatico e muitos também

experimentam o esgotamento de trabalhar longas horas em um trabalho pelo qual ndo sdo mais
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apaixonados (Rosa; Nunes; Armstrong, 2021). Tudo isso combinado cria condi¢des para o
aumento da incidéncia de doengas mentais nesses individuos (Oliveira et al., 2022).

De acordo com dados da Organizagdao Mundial da Satide (OMS), estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de depressao, tornando-a a principal causa de
incapacidade em todo o mundo. Além disso, a OMS também relata que os transtornos de
ansiedade afetam cerca de 264 milhdes de pessoas, globalmente (OPAS, 2023).

No contexto nacional, observamos os mesmos desafios. De acordo com dados do
Ministério da Saude do Brasil, a depressdo afeta aproximadamente 5,8% da populacio
brasileira, enquanto os transtornos de ansiedade atingem cerca de 9,3%. Além disso, estudos
tém apontado uma relagao significativa entre o endividamento € o aumento dos niveis de
estresse e ansiedade entre os brasileiros (Brasil, 2022a).

Dados internacionais indicam que a prevaléncia de depressao em estudantes de medicina
¢ alarmante. Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise revelou que cerca de 27% dos
estudantes de medicina ao redor do mundo apresentam sintomas depressivos (Rotenstein et al.,
2016) . Esse namero € significativamente maior do que a prevaléncia de depressao na populacao
geral, que ¢ estimada em 3% a 17% (WHO, 2017). No Brasil, a situacdo ¢ igualmente
preocupante. Um estudo conduzido com estudantes de medicina de diversas universidades
brasileiras encontrou uma prevaléncia de 30% de sintomas depressivos, destacando a
necessidade urgente de intervencdes (Pacheco et al., 2017).

A prevaléncia de ansiedade entre estudantes de medicina, em diversos estudos, tem se
mostrado alta, como pode ser observado na metanalise de Quek et a/ (2019). Esses autores
mostraram que aproximadamente 33% dos estudantes de medicina sofrem de ansiedade
significativa (Quek et al., 2019). Este valor € superior a prevaléncia de ansiedade na populacao
geral, que ¢ de cerca de 3% a 7% (WHO, 2017). No Brasil, uma pesquisa comparou a saude
mental e a qualidade de vida de 138 estudantes de medicina brasileiros e 73 norte-americanos.
Os resultados mostraram que os estudantes brasileiros relataram niveis mais altos de depressao
e estresse, enquanto os estudantes norte-americanos apresentaram maior bem-estar, menos
exaustao e melhor qualidade de vida ambiental. Para reduzir o possivel viés de resposta, os
pesquisadores compararam os estudantes norte-americanos com os 50% dos estudantes
brasileiros que relataram melhor satide mental. Nessa comparagao, os brasileiros demonstraram
melhor qualidade de vida fisica, enquanto os norte-americanos mantiveram uma superioridade
na qualidade de vida ambiental profissionais (Lucchetti et al, 2023).

Os estudantes de medicina enfrentam uma série de desafios que podem contribuir para

o aumento do estresse. Pressdes académicas, como a necessidade de alcancgar altos padrdes de
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desempenho em provas e exames, podem ser fontes significativas de estresse (Rosa; Nunes;
Armstrong, 2021), assim como , a sobrecarga de trabalho devido a prazos apertados e uma carga
horéaria extensa de estudos (Abrahdo; Lopes, 2022; Aguiar et al., 2009; Dorsey et al, 2016 ).
Fatores externos, como preocupagdes financeiras (Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021) e
problemas familiares (Damaso et al., 2019; Motta; Soares; Belmonte, 2020), também podem
exercer um impacto significativo sobre o bem-estar emocional dos estudantes, aumentando o
estresse a sua vida cotidiana (Abrahdo; Lopes, 2022; Aguiar et al., 2009; Alves et al., 2010;
Andrade et al., 2019; Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021; Carvalho et al., 2015; Catarucci et al.,
2020; Cazolari et al., 2020).

Além dos fatores mencionados, outros podem criar um ambiente que favorega o estresse
como a competi¢ao entre os colegas e a pressdo social para alcancar o sucesso académico
(Damaso et al., 2019), a falta de tempo para atividades de lazer e autocuidado devido as
demandas académicas (Pacheco et al., 2017).

Em ultima anélise, uma combinagao de fatores internos e externos podem criar um
ambiente propicio para o desenvolvimento de altos niveis de estresse entre os estudantes,
destacando a importancia de abordar essas questdes de forma multidisciplinar para promover o
bem-estar emocional e académico (Pacheco et al, 2017; Teixeira; Silva, 2012; Trindade;
Vieira, 2013; Vasconcelos ef al., 2015; Venturelli; Fiorini, 2021; Warnke et al., 2018).

Tendo em vista a relevancia de repensar a educacao médica ndo apenas para formar
profissionais com as competéncias necessarias, mas também para minimizar os potenciais
impactos deletérios na saude mental daqueles que estdo sendo formados, este estudo se propde
a estudar as fontes mais comuns de estresse enfrentadas pelos estudantes de medicina durante

sua vida académica e o grau pelo qual diferentes estressores afetam suas vidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EDUCACAO MEDICA — CONTEXTO GERAL

A educacao médica ¢ um processo, onde professores, estudantes, técnicos, sociedade e
instituicdes estdo envolvidos com suas multiplas fun¢des (Souza; Antonio; D’Elia, 2022).

Até 1910, as escolas médicas do ocidente, sobretudo, dos EUA enfrentavam uma
situacdo caotica em decorréncia do aumento importante do nimero de instituicdes e pela falta
de regulamentagao estatal para a pratica da medicina, que havia sido abolida por volta do século
XIX. Essas escolas tinham abordagens terapéuticas variadas e muitas vezes nao padronizadas
que podiam ser estabelecidas sem restrigdes, sem seguir padrdes consistentes, ligadas ou nao a
instituicdes universitarias, com diferentes adequagdes dos recursos, além de terem critérios de
admissdo e duracdo do curso diferenciados, independentemente de bases teorico-cientificas
(Pagliosa; Da Ros, 2008).

Além da medicina convencional, outras praticas terapéuticas ndo convencionais, Como
o fisiomedicalismo, o botanomedicalismo (que antecede a fitoterapia) e a homeopatia, tinham
escolas de graduacdo bem estabelecidas, muitos médicos praticantes e uma aceitagao
consideravel na sociedade (Teixeira; Lin; Martins, 2020).

Em outra ponta, a crescente industria farmac€utica comegou a investir em publicidade
nas revistas da American Medical Association, fundada em 1847, ¢ em outras publicacdes
médicas. Essa associagdo entre a corporacao médica e o grande capital comegou a exercer uma
forte influéncia sobre as institui¢des e os governos, promovendo a expansdao da chamada
"medicina cientifica". Pode-se inferir que a medicina cientifica, ou o "sistema médico do capital
monopolista", se consolidou por meio dessa relacdo organica entre o grande capital, a
corporagdao médica e as universidades (Pagliosa; Da Ros, 2008).

Diante desse cendrio, o processo de estruturagdo da formacdo médica consolidou-se a
partir do "Relatorio Flexner" de 1910 (Flexner, 1910), considerado o grande responsavel pela
mais importante reforma das escolas médicas americana de todos os tempos, com profundas
implicagdes para a formacdo médica e a medicina mundial, com reflexos ainda na atualidade
(Nunes, 2010). A partir do Relatério ficou estabelecido a necessidade de maior sistematizacao
dos curriculos de medicina, com uma divisao do curriculo em ciéncias basicas e clinicas, tendo
como eixo a dimensao bioldgica da doenga e a segmentacao nas varias areas do conhecimento.

Esse modelo tem como desvantagens a desarticulagdo do conhecimento e compreensao da
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doenca sem considerar sua historia historica, social ou individual (Teixeira; Lin; Martins,
2020).

Flexner (1910, 1993) avaliou que a maioria das escolas médicas nos EUA e no Canada
eram desnecessarias ou inadequadas e, por isso, elaborou planos detalhados e mapas para
determinar o numero, localizagdo e distribuicdo das escolas de medicina nessas regides. De
acordo com sua analise, apenas 31 das 155 escolas existentes tinham condi¢des de continuar
operando. Nos 12 anos seguintes ao seu relatorio, o nimero de escolas médicas nos EUA
diminuiu de 131 para 81. As escolas médicas homeopéticas também foram reduzidas de 20 para
4 entre 1910 e 1920, muitas delas adotando o modelo biomédico. A ultima escola de
fisiomedicalismo fechou suas portas em 1911, e cinco das sete escolas para negros foram
fechadas. Isso resultou em uma elitizacao das escolas médicas, atraindo cada vez mais a classe
média alta (Pagliosa; Da Ros, 2008).

A contribui¢do positiva do trabalho de Flexner foi a reorganizagdo e regulamentacgio
das escolas médicas, visando a exceléncia da formagdo por meio da introdugcdo de uma
abordagem cientifica mais rigorosa para a época. No entanto, esse processo também teve efeitos
negativos, pois suprimiu outras abordagens de cuidados de saude que ndo se alinhavam com o
modelo proposto. Flexner concentrou-se, principalmente, na qualidade da educacdo médica,
deixando de considerar outros fatores que afetam a pratica médica e a organizacao dos servigos
de satude, como a distribui¢do da forga de trabalho e as necessidades de satide da populagao
(Faria; Santos, 2021).

Quando Flexner assumiu um cargo permanente no General Education Board, em 1912,
com apoio financeiro da Fundagdo Rockefeller, sua influéncia sobre as instituigdes de ensino
nos EUA aumentou consideravelmente. O financiamento substancial da Fundac¢do Carnegie
entre 1910 e 1930 também contribuiu para disseminar suas ideias. Esses recursos financeiros
significativos tornaram mais facil para Flexner promover suas ideias, em contraste com outros
paises onde enfrentaria mais obstaculos (Pagliosa; Da Ros, 2008).

Além do contexto especifico dos EUA, a educagdo médica estava passando por
mudangcas significativas em todo o mundo a partir da segunda metade do século XIX. Modelos
como o francés, baseado na pratica clinica ao lado do paciente, e 0 alemao, centrado na pesquisa
experimental em laboratorio, influenciaram essas transformagdes. Embora o modelo francés
tenha sido adotado parcialmente nos EUA, as demandas por uma abordagem mais integrada
entre pratica clinica e pesquisa experimental exigiam uma reorienta¢do na educacdo médica

(Ferreira et al., 2019).
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A partir da década de 1960, em todo o mundo, houve um aumento significativo das
criticas ao setor de saude, conhecido como a "crise da medicina", destacando a falta de
compromisso com as necessidades reais da populacdo. Isso desencadeou uma série de
movimentos ¢ debates envolvendo académicos, organizagdes internacionais de saude,
governos, fundacdes e a sociedade em geral (Pagliosa; Da Ros, 2008).

Os processos de reforma do setor de saide comecgaram a surgir a partir dos anos 1980
em diversos paises, com estratégias variadas que iam desde medidas administrativas até
mudangas constitucionais. No entanto, os esfor¢os de reforma, frequentemente, negligenciaram
o desenvolvimento de recursos humanos em satde, mantendo o setor educacional dissociado
das mudangas nos servigos de saude e nas praticas de atencao (Paiva; Teixeira, 2014).

No Brasil, movimentos tém sido observados diante da crescente demanda por mudancas
na educagcdo médica ao longo dos ultimos 40 anos. A Associacdo Brasileira de Educacao
Meédica (ABEM), desde sua fundagdo em 1962, tem sido uma voz critica propondo altera¢des
no processo de formagao médica. Na década de 90, a Comissao Interinstitucional Nacional de
Avaliagao do Ensino Médico (CINAEM) e o Ministério da Educacao e Cultura (MEC), por
meio de avaliagdes como o "Provao", evidenciaram problemas preocupantes nas escolas
médicas, incluindo baixa qualidade de ensino, falta de qualificacdo dos professores e curriculos
desatualizados (Pagliosa; Da Ros, 2008).

Apesar das tentativas de mudanga, os resultados efetivos tém encontrado obstaculos,
devido a uma série de razdes complexas como, por exemplo, o custo elevado para uma boa
formagdo médica. Isso envolve desde o engajamento dos professores na formagdo até os
interesses do capitalismo internacional, representado pelo complexo médico-industrial (Costa,
2007).

Outra questao relevante no Brasil foi e ainda ¢ o aumento expressivo do numero de
universidades e vagas na educacao superior, principalmente na area privada, contribuindo para
a concentragdo da formacgao e fixagao dos médicos nos grandes centros urbanos, em detrimento
de regides menos favorecidas (Santos Junior et al., 2021).

Atualmente, no Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o Curso de
Graduagdo em Medicina desempenham um papel fundamental na defini¢ao de competéncias e
desempenhos esperados para a formagdo de médicos. Estabelecendo principios, fundamentos,
condi¢des e procedimentos, as DCN fornecem uma estrutura abrangente que orienta as
instituicdes de ensino na elaboracdo e implementagdo de seus curriculos médicos. Além disso,
o mais relevante € que essas diretrizes delineiam o perfil do médico capacitado e comprometido

com as necessidades de saude da populacao (Meireles; Fernandes; Silva, 2019), que reflete nao
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apenas os conhecimentos e habilidades técnicas necessarias para a pratica médica, mas também
valores éticos, competéncias interprofissionais ¢ uma abordagem centrada no paciente e na
comunidade (Gillissen ef al., 2022). Assim, as DCNs para o Curso de Graduacao em Medicina
desempenham um papel crucial na garantia da qualidade e relevancia da formagdo médica no
Brasil, capacitando os futuros médicos a enfrentar os desafios complexos e dindmicos do
sistema de satude e a promover o bem-estar da populagdo brasileira (Meireles; Fernandes; Silva,
2019).

As DCNs, publicadas em 2014, substituindo as de 2001, enfatizam a preocupagao em
formar médicos generalistas efetivos na abordagem ao paciente da atengdo basica e da
urgéncia/emergéncia, de forma que sejam resolutivos na promogdo e redugdo dos riscos em
saude. Centradas em trés grandes eixos — Aten¢do Integral a Satde, Educa¢dao em Satude e
Gestao em Saude —, as DCNs propdem, por meio da articulagdo tedrico-pratica do projeto
pedagodgico do curso, a integragdo com conhecimentos de outras areas, além do alinhamento
as normas de instdncias governamentais, servigos oferecidos pelo SUS e por instituigdes
prestadoras de servigos, oferecendo, assim, uma formacao interprofissional e flexivel que
respeite as necessidades reais da populagao (Meireles; Fernandes; Silva, 2019). Em 2022, um
quarto eixo, complementando as DCNs 2014, é proposto: Principios ¢ Boas Praticas de
Cuidados Paliativos (Brasil, 2014, 2022b; Ferreira et al., 2023). Tal processo de modificagdo
na educagdo, com a proposta das DCNs, superou desafios, ao romper com estruturas
amplamente exploradas nos modelos de ensino presencial (Bachur et al., 2019).

Observa-se que o processo de ensino e aprendizagem ¢ um assunto de grande
sensibilidade, pois engloba aspectos andragogicos que também s3o importantes nas defini¢des
das técnicas e estratégias, além das dimensdes ¢éticas, sociais e psicoldgicas a serem
consideradas na escolha da concep¢do pedagogica. Sem uma compreensao clara do significado
do conceito de ensino e aprendizagem, professores e estudantes enfrentam praticas de ensino e
avaliacdo que podem tanto estimular o progresso € o desenvolvimento quanto desencorajar,
frustrar e até mesmo impedir o avango do aluno (Franga Junior; Maknamara, 2020).

M¢édicos e estudantes de medicina muitas vezes encontram-se em situagdes clinicas em
que tém duvidas, e nem sempre ¢ simples adquirir informagdes para as tomadas de decisoes.
Isso pode tornar o gerenciamento adequado dessas situagdes desafiador (Shurtz; Von Isenburg,
2011). Assim, as reformas curriculares e os curriculos atuais vém desenvolvendo novas teorias
em oposicdo as propostas feitas ha mais de um século, mostrando a real necessidade de
constante atualiza¢do que ¢ inerente ao ensino médico, entre elas, na atualidade, a capacidade

de resolucao de problemas e do autoaprendizado (Franca Junior; Maknamara, 2020). Recursos
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tecnolodgicos e de midia, as chamadas tecnologia digital de informacao e comunicagdo (TDICs),
tém potencial para favorecer essas mudangas, auxiliando nos processos de ensino-
aprendizagem (Assis, 2015; Batista; Sales; Nonato, 2018; Figueiredo; Rodrigues, 2020;
Francisco; Ferreira; Goulart, 2019; Machado; Giacomazzo, 2021; Silva et al., 2015).

Dentro das recomendagdes curriculares mais atuais, destaca-se a de integragdo
curricular, proposta por Harden (2000), que apresenta diferentes niveis que refletem o grau de
integracao entre disciplinas no processo educacional. Inicia-se com o isolamento, caracterizado
pela fragmentacao das disciplinas, e progride até a transdisciplinaridade, em que ha uma fusao
completa das areas de conhecimento. A medida que se avanca na escada, hd menos énfase nas
disciplinas individuais € uma maior necessidade de planejamento e participagao. Outros autores
reforcam a relevancia de curriculos integrados (Rios; Santos; Vital Junior, 2023; Rocha; Sassi,
2013; Rosa; Nunes; Armstrong, 2021; Santos Junior et al., 2021).

No contexto atual do século XXI, a luz dos avancos no processo de ensino-
aprendizagem e das continuas inovagdes tecnologicas, como inteligéncia artificial, robotica e
analise de dados, percebe-se uma crescente acessibilidade a informacgao, tanto para alunos
quanto para professores. Isso, aliado ao surgimento de novas abordagens pedagogicas que cada
vez mais incorporam essas tecnologias, estd transformando os ambientes educacionais de
maneira significativa (Kusurkar ef al., 2012). Essas mudangas demandam um corpo docente
capacitado para se adaptar a esse novo cendrio, sendo cada vez mais necessario o uso de
metodologias ativas de aprendizagem que permitam aos estudantes desenvolverem
competéncias para os desafios da pratica médica (Conceigao; Moraes, 2020; Conceigao et al.,
2019).

Os curriculos por competéncia surgem como uma resposta dindmica e adaptativa a essas
demandas educacionais (Epstein; Hundert, 2002). Diferentemente dos curriculos tradicionais,
baseados principalmente na transmissdo de conhecimento, os curriculos por competéncia
enfatizam o desenvolvimento de habilidades, conhecimento e atitudes necessarias para a
resolucdo de problemas em diferentes contextos. Ao invés de focar apenas no que os alunos
devem saber, esses curriculos concentram-se nos desempenhos esperados, ou seja, no que o
estudante deve ser capaz de fazer (Epstein; Hundert, 2002; Santos, 2011).

Essa abordagem pedagodgica inovadora prioriza a aprendizagem ativa e significativa,
colocando o aluno no centro do processo de ensino-aprendizagem (Strini et al., 2020). Os
curriculos por competéncia permitem uma maior flexibilidade e personalizagdo, buscando
desenvolver habilidades de forma mais autonoma e adaptativa (Braccialli; Oliveira, 2011;

Perrenoud et al., 2002). Além disso, esses curriculos incentivam a integracao das TDICs como
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ferramentas essenciais para o desenvolvimento de competéncias em diferentes areas do
conhecimento, incluindo a medicina (Cavalli; Carvalho, 2023).

Portanto, os curriculos por competéncia representam uma tendéncia significativa na
educacdo contemporanea, respondendo aos desafios e oportunidades apresentados pela era
digital e preparando os alunos para os complexos desafios da pratica médica no século XXI
(Cuoghi et al., 2022). Sua implementagdo efetiva exige ndo apenas uma atualizagdo dos
métodos de ensino e aprendizagem, mas também uma transformag¢do na forma como os
professores concebem e facilitam o processo educacional (Franco; Cubas; Franco, 2014).

O uso das TDICs trouxe uma importante inovagao, sobretudo, quando inseridas nas
metodologias ativas de aprendizagem. Isso implica na valorizagao do individuo no processo de
ensino-aprendizagem, promovendo maior engajamento e participagao na construgao do proprio
conhecimento (Strini et al., 2020). Nesse sentido, ainda se observa o estimulo a liberdade
individual e ao trabalho em equipe (Feuerwerker; Sena, 2002) o que sugere uma
aprendizagem consideravel, ndo somente em um contexto que remete a memorizagao de
conteudos transmitidos pelo educador, mas que permite a consolidacdo dos saberes de
maneira mais efetiva (Neto, 2006). E crucial ressaltar que a aprendizagem significativa resulta
da interacao entre os conhecimentos prévios € os novos, € essa interacao nao ¢ meramente literal
ou arbitraria. Durante esse processo, os novos conhecimentos adquirem significado para o
individuo, a0 mesmo tempo em que os conhecimentos prévios podem se ampliar ou ganhar uma
maior estabilidade cognitiva (Moreira, 2021).

Nos métodos mais ativos de ensino, o professor facilita que os alunos assumam um papel
ativo na constru¢ao do conhecimento, criando situagdes que os motivam a investigar, em vez
de simplesmente transmitir conhecimentos através de aulas expositivas (Mattos, 2017). A
utilizagdo de métodos andragdgicos diferentes do tradicional, como atividades ludicas, pode
estimular os alunos a se aproximarem do conhecimento cientifico (Paixao et al., 2017). Estudos
mostram que as profissdes ligadas a area da saude foram pioneiras na ado¢do de novas
ferramentas para promover uma constante atualizag@o profissional (Chinonso; Theresa; Aduke,
2023; Gilson et al., 2023; Naim et al., 2023; Tlili et al., 2023; Tsai; Ong; Chen, 2023; Yilmaz;
Yilmaz, 2023).

As particularidades do ensino de Medicina tém uma implicagdo importante nas
condi¢des de vida dos alunos, para além do processo de formacdo profissional e pessoal

(Benevides-Pereira; Gongalves, 2009; Conceicao et al., 2019; Costa, 2007).
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2.2 SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

O aumento significativo da triade composta por depressao, estresse ¢ ansiedade tem
despertado um interesse crescente entre os pesquisadores (Martins et al., 2019; Patias et al.,
2016). O estresse ¢ reconhecido como uma epidemia de alcance global (Baluwa et al., 2021,
Carnevali et al., 2020; Dragos; Tanasescu, 2010; Kim; Kowalsky; Lee, 2021; Liu; Todd; Luo,
2023; Martijena; Molina, 2012; McEwen, 2006; Midzi et al., 2022; Yaribeygi et al., 2017). A
depressao afeta aproximadamente 5,8% da populacdo brasileira, tornando-se uma das principais
causas de incapacitacdo, enquanto os disturbios associados a ansiedade impactam cerca de 9,3%
dos habitantes do Brasil (Jardim; Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021).

Estatisticamente, a literatura mundial tem se concentrado em estudar a prevaléncia de
depressao (Demirci; Akgoniil; Akpinar, 2015; Igbal; Gupta; Venkatarao, 2015; Khatri et al.,
2023; Matar Boumosleh; Jaalouk, 2017; Nyer et al., 2013; Rotenstein et al., 2016¢), ideagao
suicida (Benevides-Pereira; Gongalves, 2009; Carvalho et al., 2015; Cavalli; Carvalho, 2023;
Cazolari et al., 2020; Conceicao; Moraes, 2020) e ansiedade (Liu; Todd; Luo, 2023; Martijena;
Molina, 2012; McEwen, 2006; Midzi et al., 2022) como as doengas mentais mais frequentes.
Revisdo sistematica da literatura mundial indica que a prevaléncia de doencas de saude mental
ndo apresenta variacao significativa entre as regides (Aguiar et al., 2009).

Depressao, estresse ¢ ansiedade tém o potencial de afetar qualquer individuo.
Entretanto, os sintomas associados a esses transtornos sdo mais susceptiveis de surgir pela
primeira vez no inicio da vida adulta, particularmente durante o periodo universitario
(Figueiredo et al., 2014). As pesquisas exploram esse sofrimento mental e discutem o contexto
que torna os estudantes universitarios mais propensos a experiéncias psicoldgicas adversas.
Durante sua vida académica, os estudantes universitarios frequentemente manifestam algum
tipo de transtorno, sendo a ansiedade o mais comum entre eles (Carvalho ef al., 2015; Jardim,;
Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021).

Depressao e ideacdo suicida estdo entre as mais estudadas, com prevaléncias estimadas
de 28 e 11%, respectivamente (Demirci; Akgoniil; Akpinar, 2015; Igbal; Gupta; Venkatarao,
2015; Khatri et al., 2023). Em relacao a ansiedade, a literatura ndo € clara para determinar uma
prevaléncia estimada, variando de 7 € 65% (Silva et al., 2021). Enns et al (2001) em estudo
acompanhando os estudantes de medicina desde o inicio da vida académica observaram que o
vestibular extremamente competitivo, a metodologia de ensino, que ¢ diferente da usada no

ensino médio, o curso basico longo ocasionando frustracao ao aluno, o ritmo de plantdes e a
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escolha da especialidade se destacam como fatores de estresse (Enns et al., 2001; Maddalena
et al., 2024; Moutinho et al., 2017).

Em um estudo transversal, Moutinho ef al. (2017) compararam os niveis de depressao,
estresse e ansiedade entre estudantes de medicina em diferentes semestres da graduacdo. Os
resultados mostraram que esses sintomas tendem a aumentar conforme os estudantes avangam
no curso, indicando que a pressao académica e as demandas emocionais se intensificam com o
tempo. Essa descoberta destaca a necessidade de intervencdes especificas para os estudantes
em estagios mais avangados da graduagdo, que parecem ser os mais afetados.

Seguindo essa linha de investigagdo, Moutinho (2018) explorou em um estudo
longitudinal como o estresse, a ansiedade, a depressdo, a qualidade de vida e o uso de drogas
evoluem ao longo da graduagao em medicina. A pesquisa acompanhou os estudantes durante
todo o curso, revelando periodos de maior vulnerabilidade, especialmente em relagdo ao bem-
estar mental e ao uso de substancias. Os dados coletados ao longo do tempo mostraram que
esses fatores podem flutuar significativamente, sugerindo que os estudantes necessitam de
suporte continuo durante toda a sua formagao académica.

Complementando essa analise, em um estudo longitudinal de dois anos, Moutinho et al.
(2019) focaram na prevaléncia e incidéncia do uso de substancias entre estudantes de medicina,
bem como nos fatores associados a esse comportamento. Os autores identificaram taxas
alarmantes de uso de drogas, que estavam correlacionadas com niveis elevados de estresse,
ansiedade e outros fatores relacionados a pressao académica. Este estudo enfatiza a importancia
de implementar estratégias preventivas eficazes para reduzir o uso de substancias e promover a
satde mental dos estudantes de medicina.

Mais recentemente, Maddalena et al. (2023) conduziram um estudo prospectivo
longitudinal que acompanhou uma coorte de 80 estudantes de medicina de uma escola publica
brasileira ao longo de seis anos, de 2014 a 2020. O estudo analisou a satde mental (incluindo
depressao, ansiedade e estresse), qualidade de vida, satisfagdo em estudar medicina e felicidade
com a vida. Os resultados mostraram uma alta prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade
e estresse durante o treinamento médico, com mais de 50% dos alunos apresentando sintomas
significativos. A satde mental, felicidade e qualidade de vida foram melhores no primeiro e no
ultimo semestres, mas pioraram significativamente no meio do programa. A satisfacio em
estudar para se tornar médico, por outro lado, diminuiu no segundo semestre e permaneceu
baixa até o final do curso.

Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo problemas de satide mental frequentes que ndo

se encaixam nos critérios formais para diagnosticos de depressao e ansiedade. Um estudo
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revelou uma alta prevaléncia desses transtornos em diversas populagdes, como usudrios de
unidades de saude, profissionais da area da saude, motociclistas e trabalhadores do judiciario,
com variagdes significativas entre 5,4% e 56% (Lopes et al., 2022).. A literatura também indica
uma vulnerabilidade maior entre universitarios ao desenvolvimento de TMC em comparagao
com a populacdo geral (Santos et al., 2019).

Uma grande porcentagem de estudantes de medicina estudaram em escolas particulares
com alto nivel sociocultural, viveram com suas familias até a entrada na escola médica, sendo
considerados maduros quando iniciaram a vida universitaria (Neponuceno; Souza; Neves,
2019). No entanto, tem se observado dificuldade de adaptacao as demandas do ensino superior
— especialmente, quando se trata de sua saude mental. Além disso, muitas vezes eles nao tém
um lugar para pedir ajuda ao fazer a transi¢cdo de seu ambiente do ensino médio e curso pré-
universitario para a universidade (Souza; Menezes, 2020). Tal situagdo se exacerba na medida
em que passam mais tempo na faculdade de medicina, se identificando muito com o exercicio
profissional médico (Dias et al., 2019).

Os estudantes que entram na universidade enfrentam uma nova realidade e precisam de
se ajustar a rotina universitaria, ja que para uma grande propor¢do de jovens a transi¢ao do
ensino médio para a vida académica ¢ uma busca de autoafirmacdo e desenvolvimento
profissional (Kaluf et al., 2019). Contudo, muitos estudantes que entram na universidade
relatam dificuldades no seu primeiro ano, quer sejam por questdes pessoais, académicas ou
financeiras, aumentando assim os niveis de stress e ansiedade dos estudantes .(Moutinho, 2018;
Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

Os estudantes que almejam ingressar na area médica enfrentam um dos processos
seletivos mais disputados do Brasil, o que pode impactar, significativamente, seu estado
emocional desde o inicio. Dada a natureza altamente competitiva e individualista da profissao,
muitos desses alunos acabam desenvolvendo gradualmente uma tendéncia ao isolamento, como
forma de se protegerem diante das intensas competigdes inerentes ao ambiente académico e
profissional (Neponuceno; Souza; Neves, 2019).

No inicio de sua formacao, os alunos tém empatia e sensibilidade para com as condig¢des
de satude de seus pacientes. Isso diminui a medida que esses alunos se aproximam da realidade
da préatica profissional. (Batista; Lessa, 2020). Os médicos tendem a se proteger das emogdes
de seus pacientes com defesas psicologicas como negagdo, intelectualizagdo e egoismo,
levando-os a se tornarem indiferentes, frios e arrogantes; o que ¢ considerado um trago
indesejavel nestes profissionais. Alternativamente, essas defesas podem levar a um

comportamento rigido, que também ¢ considerado nao desejavel (Damaso et al., 2019).
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Em seu processo de formagdo, os alunos muitas vezes consideram o bloqueio de seus
sentimentos como uma estratégia consciente e intencional, buscando se isolar emocionalmente.
No entanto, estudo mostrou que essa abordagem nem sempre ¢ eficaz, pelo contrario, muitos
alunos relatam que, ao tentar bloquear seus sentimentos, acabam enfrentando dificuldades
adicionais e nao alcangam o resultado desejado (Ramos-Cerqueira; Lima, 2002). Nesse
contexto, ¢ interessante observar que os alunos descobrem que conversar com amigos,
familiares e até mesmo com estranhos pode ser uma estratégia mais eficaz. Essas interacdes
proporcionam uma oportunidade para expressar e processar emogoes, além de contribuir para
a humanizagdo e empatia com os pacientes. A falta de empatia, humanizacao e conectividade
com os pacientes, por outro lado, pode ser atribuida a adogdo de estratégias de bloqueio
emocional (Daltro; Pondé¢, 2011), como referido previamente.

A profissao médica demanda certas caracteristicas e expde o0s aspirantes a uma
variedade de situagdes estressantes que nem todos conseguem lidar, seja por questdes pessoais,
falta de preparo ou por diversos motivos e circunstancias, inclusive relacionadas ao proprio
curso (Kaluf et al., 2019). O conceito de vocacdo médica tem despertado interesse em
pesquisadores ao redor do mundo, levantando debates sobre a necessidade de ampliar os
critérios de selecdo dos candidatos aos cursos de medicina (Machado, 1997). Além das aptidoes
fisicas, sensoriais ou intelectuais, hd discussoes sobre a inclusdo de qualidades como respeito,
discernimento, objetividade, responsabilidade e integridade moral, entre outras (Benevides-
Pereira; Gongalves, 2009).

Durante todo o curso, os alunos de acordo com Souza; Menezes (2020) lidam com uma
atmosfera altamente competitiva, que se inicia no vestibular e se intensifica nos anos pré-
clinicos. As desisténcias s3o comuns nesse periodo, especialmente diante da sobrecarga de
informacdes e da escassez de tempo livre. No estagio pratico, o contato direto com os pacientes
e a pressdo por escolher uma especialidade provocam reflexdes profundas sobre a escolha
profissional (Souza; Menezes, 2020). Os desafios do internato, incluindo a falta de tempo e o
aumento da angustia, contribuem para sentimentos de desanimo e at¢ mesmo depressdo entre
os alunos (Moro; Valle; Lima, 2020). Além disso, a comunicagdo com pacientes em situagdes
delicadas e o enfrentamento do sofrimento e da morte podem afetar negativamente a autoestima
dos alunos em formacgao (Nyer et al., 2013; Rotenstein ef al., 2016c; Suwalska et al., 2017;
Swetlitz, 2021; Werner-Seidler et al., 2017; Zwolinska; Dmitrzak-Weglarz; Stopien, 2023).

A personalidade dos estudantes de medicina pode ter um impacto importante tanto no
desempenho académico quanto no ajustamento emocional durante o curso médico (Enns et al.,

2001). A pratica da medicina envolve lidar com as tensdes, ansiedades e tristezas de outras
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pessoas todos os dias (Igbal; Gupta; Venkatarao, 2015). Lidar com essa exposi¢ao constante
ao sofrimento humano pode fazer com que os médicos experimentem problemas emocionais e
de satide mental (Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021; Benevides-Pereira; Gongalves, 2009;
Conceigdo et al., 2019; Kaluf et al., 2019; Neponuceno; Souza; Neves, 2019; Nogueira ef al.,
2021; Souza; Menezes, 2020; Trindade; Vieira, 2013).

Dados da literatura, mostram que os médicos estao em maior risco de desenvolver
estresse (Catarucci et al., 2020; Kam et al., 2020; Rios; Santos; Vital Junior, 2023; Souza;
Menezes, 2020), autodestruicdo (Benevides-Pereira; Gongalves, 2009), depressao (Costa et
al., 2020; Vasconcelos et al., 2015) e exaustao (Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021; Benevides-
Pereira; Gongalves, 2009; Catarucci et al., 2020; Conceicao et al., 2019; Costa et al., 2020,
Daltro; Pond¢, 2011; Damaso et al., 2019) em comparagdo com a populacdo em geral. No
entanto, a comunidade médica esta apenas comegando a reconhecer problemas, valorizando o
bem-estar do médico e que estes precisam identificar esta situagdo buscando mudar suas
atitudes em relacdo a saude mental para que possam comegar a ajudar a si mesmos (Catarucci
et al., 2020; Costa, 2007; Daltro; Pondé, 2011; Kaluf et al., 2019; Venturelli; Fiorini, 2021).

Apesar desse reconhecimento emergente, a cultura atual ainda valoriza mais o bem-estar
dos pacientes do que o dos proprios médicos. Essa disparidade dificulta o tratamento dos
problemas de saude mental dos profissionais da satide (Gaino ef al., 2018). Embora os médicos
se comprometam a ajudar os outros a todo custo, essa dedicacdo excessiva pode prejudicar sua
propria saude fisica e mental (Catarucci et al., 2020; Costa et al., 2020; Kam et al., 2020; Rios;
Santos; Vital Junior, 2023; Souza; Menezes, 2020).

A pesquisa de Camargo (2023) comparou niveis de depressao, ansiedade e estresse entre
estudantes de medicina, residentes e médicos em inicio de carreira, destacando que estudantes
de medicina apresentaram os maiores indices de problemas de satide mental. O estudo revelou
que fatores como sexo masculino, ser casado e anos avancados de estudo estavam associados a
uma melhor saide mental. Esses resultados sugerem a necessidade de intervencdes
direcionadas para melhorar o bem-estar mental em todas as fases da formacao médica.

Essa dificuldade de buscar ajuda e, em muitos casos, até de esconder seu sofrimento
mental, leva a multiplas consequéncias, inclusive a incapacitacdo para a realizagdo das
atividades esperadas dos estudantes, assim uma abordagem preventiva de primeira ordem, leva
em consideracdo a detecg@o precoce de alteracdes da satide mental dos estudantes de medicina

(Catarucci et al., 2020) e os fatores a ela associados (Moreira; Souza; Yamaguchi, 2018).
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2.2.1 Ansiedade

A ansiedade, assim como o medo, ¢ uma emocdo adaptativa que tem suas raizes nas
reacoes de defesa dos animais diante de situagdes de ameaca a sobrevivéncia (Kapczinski;
Quevedo; Izquierdo, 2011). Trata-se de uma emocdo mais prolongada do que o medo,
caracterizada por um estado de apreensdo e excitagdo fisica no qual o individuo se sente sem
controle sobre situagdes futuras consideradas potencialmente aversivas (Clark et al., 2012).
Também pode ser vista como uma caracteristica de quem esta constantemente preocupado com
eventos futuros, sendo uma expressdo somdtica do estresse (Teixeira; Silva, 2012), uma
sensacdo vaga e desagradavel de tensdo expectante, acompanhada por manifestacdes fisicas
como sudorese, tremores e dispneia, e sua distingdo em relagdo ao medo reside no fato de nao
estar relacionada a um objeto ou situacdo especifica (Abrahao; Lopes, 2022).

Os sintomas decorrentes de niveis elevados de ansiedade funcionam como um alerta de
que as tensdes internas no individuo nao estao sendo adequadamente gerenciadas. Quando essas
tensdes se acumulam, o organismo pode descarrega-las no proprio corpo, resultando em uma
variedade de sintomas que variam em gravidade e intensidade, desde fadiga psicologica até
doengas psicossomdticas graves decorrentes de tensdo emocional cronica (Kapczinski;
Quevedo; Izquierdo, 2011).

A ansiedade é composta por propriedades fenomenologicas e fisiologicas e se diferencia
do estresse, da ameaca ¢ do medo, os quais podem contribuir para o estado de ansiedade,
podendo se manifestar de diferentes formas, como ansiedade-estado e ansiedade trago
(Abrahao; Lopes, 2022). A ansiedade-estado refere-se a um estado transitorio em que o
individuo experimenta sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo, acompanhados por
reacgdes fisicas como taquicardia e calafrios, enquanto a ansiedade traco se refere a uma
predisposicdo do individuo a apresentar comportamentos ansiosos de forma recorrente
(Kapczinski; Quevedo; Izquierdo, 2011). Individuos com um alto trago de ansiedade tendem a
demonstrar um estado elevado de ansiedade, respondendo com aumento da ansiedade mesmo
diante de situacOes percebidas como ndo ameagadoras e auséncia de um perigo iminente
(Gongalves; Belo, 2007).

A ansiedade cronica pode interferir significativamente no desempenho do individuo em
diversas areas de sua vida, como no trabalho, na escola, em eventos sociais ¢ nas relacdes
familiares (Clark et al., 2012). Além disso, a ansiedade e preocupagdo estao frequentemente
associadas a sintomas como inquietagdo, fatigabilidade, dificuldade de concentragdo,

irritabilidade, tensdo muscular e perturbagdo do sono (Kapczinski; Quevedo; Izquierdo, 2011).
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Esses sintomas podem surgir como respostas a eventos estressantes antes do
desenvolvimento de um transtorno de ansiedade definido, uma vez que a exposi¢ao frequente
a situacdes estressantes pode contribuir para o surgimento desses transtornos (Teixeira; Silva,
2012). Transtornos de ansiedade acarretam altos custos tanto para o individuo quanto para o
sistema de saude publica, sendo cronicos, incapacitantes ¢ podendo resultar em reducao de
produtividade, absenteismo e até mesmo suicidio (Teixeira; Silva, 2012). Entre os principais
transtornos de ansiedade estdo o transtorno de panico (TP), transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno de ansiedade
social (TAS) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (Kapczinski; Quevedo; Izquierdo,
2011).

Em relacao aos niveis de ansiedade nos estudantes de medicina, no estudo de Silva et
al. (2021a) foi demonstrado maior prevaléncia no nivel leve (63,5%), seguido de 27,7% para o
moderado e 8,8% para o grave (Silva, Jéssica Abreu et al., 2021a).

A andlise do estudo de Ediz et al/ (2017) revela uma preocupante prevaléncia de
depressao e ansiedade entre estudantes de medicina em diferentes partes do mundo, segundo
Ediz et al (2017) também ¢ observada em estudos realizados em paises europeus, como a
Lituania, onde foram encontradas taxas significativas de ansiedade (43%) entre os estudantes
de medicina. Além disso, os mesmos autores verificaram que em paises asiaticos, como Coreia
do Sul, india e Turquia, corroboram esses achados. Outros estudos destacam a prevaléncia
preocupante desses transtornos mentais na populacao estudantil de medicina (Lattie et al., 2019;
Shao et al., 2020; Swetlitz, 2021; Werner-Seidler ef al., 2017) em diversos paises.

As diferencas transculturais podem influenciar na experiéncia e avaliacao dos sintomas
da ansiedade, contribuindo para variagdes na prevaléncia entre paises orientais e ocidentais
(Gan; Yuen Ling, 2019; Igbal; Gupta; Venkatarao, 2015; Khatri ef al, 2023; Knabben;
Langaro; Gomes, 2021). No entanto, ¢ evidente que a pressao académica, as exigéncias do curso
de medicina e outros fatores relacionados ao ambiente educacional contribuem
significativamente para o aumento do sofrimento psiquico entre os estudantes de medicina em
todo o mundo (Ediz; Ozcakir; Bilgel, 2017).

No Brasil, a prevaléncia de ansiedade ¢ uma das mais altas do mundo, atingindo cerca
de 9,3% da populacao (Leitdo; Moura, 2023). Estudo revelaram uma prevaléncia de 27,7% de
estudantes de medicina com diagnostico muito provavel de TAG (Pinto; Cavestro; Ferreira,
2018). Outra pesquisa, como a metanalise de Pacheco et al., (2017) encontrou uma prevaléncia

de ansiedade de 32,9% entre os académicos. Tabalipa et al. (2015) identificaram uma
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prevaléncia de ansiedade de 35,5%, enquanto Vasconcelos ef al. (2015) relataram que 19,7%
dos estudantes apresentaram sintomas sugestivos de ansiedade.

A andlise das observacdes de Silva et al. (2021b) revela a complexidade do ambiente
académico e profissional enfrentado pelos estudantes de medicina, que os expde a uma série de
fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade. A competitividade inerente
ao curso, juntamente com as demandas académicas e extracurriculares intensas, criam um
ambiente de alta pressdo que pode sobrecarregar os estudantes fisica e emocionalmente.

A abordagem de cuidados médicos, que envolve lidar com as dores e os sentimentos dos
pacientes, também pode aumentar a vulnerabilidade dos estudantes a ansiedade (Cazolari et
al., 2020). A responsabilidade de enfrentar situagdes emocionalmente desafiadoras, juntamente
com a pressdo para alcancar expectativas de cura, pode gerar um peso adicional sobre os
estudantes (Conceigdo et al., 2019; Costa et al., 2020).

O ambiente académico da formagdo médica, frequentemente, expde os alunos a
situagdes associadas a dor, ao sofrimento e, por vezes, a morte, sem que haja um espago
institucional para refletir sobre os sentimentos decorrentes desse contato com o0s pacientes
(Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021). A énfase na racionalidade cientifica na formacdo médica
muitas vezes negligencia aspectos subjetivos do cotidiano académico (Leitdo; Moura, 2023).

Pacheco et al (2017) observaram em seu estudo que os estudantes enfrentam ansiedade
e inseguranca em relagdo a carreira profissional escolhida, além da pressdo da carga horaria
extensa e do excesso de conteudo (Pacheco et al., 2017). A sobrecarga de contetido e avaliagdes
em periodos curtos pode ser prejudicial tanto fisicamente quanto emocionalmente para os
académicos (Abrahao; Lopes, 2022; Carvalho et al., 2015; Costa et al., 2020; Gongalves; Belo,
2007; Jardim; Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021).

Pinto et al. (2018) evidenciaram que o sexto ano da faculdade de medicina apresenta
uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade, atingindo 50% dos estudantes, o que pode ser
atribuido a ansiedade em relagdo a transi¢do para a proxima etapa da vida e as avaliagdes para
residéncias médicas. O primeiro ano de graduagao foi o segundo periodo mais prevalente, com
32,1% de diagndsticos provaveis de TAG.

O sexo feminino ¢ identificado como um fator de risco predominante para problemas
mentais. Isso pode ser atribuido a historica predominancia masculina no curso de medicina, o
que pode gerar opressdo e falta de oportunidades para as estudantes do sexo feminino,
especialmente em um mercado de trabalho médico majoritariamente masculino (Leitdo; Moura,

2023).
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No entanto, ¢ importante reconhecer que houve uma significativa feminilizagdo da
medicina nas ultimas décadas (Leitdo; Moura, 2023). Dados demograficos médicos recentes
tém mostrado um aumento significativo na propor¢ao de médicas em relacdo aos médicos em
muitos paises ao redor do mundo (Zhang et al., 2024). Essa mudan¢a na demografia médica
pode ter impactos importantes na dindmica de género dentro do campo da medicina (Leitao;
Moura, 2023).

Apesar da feminilizacdo da medicina, ainda podem persistir desafios relacionados a
equidade de género, tanto em termos de oportunidades de carreira quanto de tratamento no
ambiente académico e profissional (Scheffer; Cassenote, 2013). A existéncia de um mercado
de trabalho médico majoritariamente masculino pode perpetuar esses desafios, criando barreiras
adicionais para as estudantes do sexo feminino (Leitao; Moura, 2023).

Segundo Ribeiro et al., (2018) os problemas com ansiedade dos académicos de medicina
interferem na qualidade de vida, no desempenho académico e no cuidado com os pacientes.
Apesar da frequéncia desses distirbios, poucos alunos procuram tratamento, muitas vezes por
medo de estigma associado a busca por ajuda psicolédgica ou tratamento medicamentoso. No
estudo de Vasconcelos et al.,(2015) constatou-se que 26,9% dos estudantes ja haviam passado
por tratamento psicologico e 25,6% haviam utilizado medicamentos para tratar a ansiedade.

Esses achados ressaltam a importancia de abordagens preventivas e de intervengdes
precoces para promover a saude mental dos estudantes de medicina, bem como a necessidade
de politicas e programas institucionais voltados para o apoio psicossocial ¢ o bem-estar dos

estudantes durante sua formacao académica.

2.2.2 Depressao

Os primeiros relatos de depressdao datam do século II D.C. e eram identificados como
transtornos de humor, habitualmente caracterizada também como esquizofrenia. Foi somente
no final do século XIX que o psiquiatra alemao Emil Kraepelin ofereceu uma classificacdo
diagnostica para a depressao (Laurindo, 2017).

A depressdao ¢ um dos transtornos mentais mais recorrentes da contemporaneidade
(Gongalves et al., 2019; Kim et al., 2017; Ventura et al., 2016; Zanonato; Costa; Aosani, 2021).
A OMS estimou que, em 2015, 264 milhdes (3,6%) de pessoas em todo o mundo
apresentavam algum transtorno de ansiedade, sendo mais comum entre as mulheres (Brito;
Lopes; Barros, 2020; Gongalves et al., 2018) que possuem o risco duas vezes maior que os

homens de desenvolver quadros depressivos iniciais (Kim et al., 2017; Ventura et al., 2016).
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Atualmente, o diagnostico para depressdo baseia-se em critérios como o DSM-V
(Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders), conforme Classificagdo Internacional
de diagnoésticos (CID) ou métodos classificatorios que amparam a identificacdo e
rastreamento da doenga (Diniz; Neves; Vieira, 2020; Guerra; Mesquita, 2020). Deve apresentar
sinais clinicos com presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracdes
somaticas e cognitivas, que afetam de forma significativa a capacidade funcional do individuo
e as relagdes familiares e sociais (Cruz; Bonfim, 2020). Caracteriza-se por uma profunda
tristeza, pensamentos pessimistas, sentimento de culpa, alteracdes no sono e apetite (Santos
et al., 2021). Outro estudo (Santana, 2017) acrescenta que podem haver também uma perda ou
ganho de peso sem estar em dieta, insonia ou sono excessivo, agitacao ou retardo psicomotor,
cansa¢o, diminuicdo da concentracdo, indecisdo, sentimento de inutilidade ou culpa e
pensamentos suicidas.

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) € o subtipo de depressdo mais comumente
diagnosticado e com maior gravidade. Caracteriza-se por episodios distintos com, no minimo,
duas semanas de duragdo, envolvendo: presenga de humor deprimido e/ou perda de prazer
ou interesse, somados a presenca de alguns ou todos os seguintes sintomas: alteracdo do
sono, alteracdo do peso e do comportamento alimentar, alteragdo psicomotora, fadiga ou
perda de energia, prejuizo das fungdes cognitivas, sentimento de menos valia ou sentimento
excessivo de culpa e ideagdo suicida (Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

Para o correto diagnosticado do TDM, de acordo com o DSM-V (2014), o individuo
deve apresentar, no minimo, cinco sintomas (Quadro 1) em um periodo de duas semanas, sendo
esses, na maioria das vezes, descritos por relatos subjetivos ou observagdes de pessoas proximas
ao paciente. Entre esses cinco sintomas, existe, ao menos, humor deprimido ou a perda de

interesse/prazer (Diniz; Neves; Vieira, 2020).

Quadro 1 — Sintomas do Transtorno Depressivo Maior

Sintoma Descricao
Humor Depressivo Sensac¢ao de tristeza, autodesvalorizagao e sentimento de
culpa.
Perda de Interesse/Prazer Falta de interesse ou prazer em atividades normalmente
agradaveis.
Alteracées no Apetite Diminui¢do ou aumento do apetite.
Disturbios do Sono Insonia ou sonoléncia excessiva.
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Falta de Energia Sensag¢do de fadiga ou perda de energia constante.
Baixa Concentrac¢io Dificuldade em se concentrar e tomar decisdes.
Sentimentos de Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva e
Inutilidade/Culpa inapropriada.

Sintomas Fisicos Dores e desconfortos fisicos sem causa aparente.
Pensamentos Suicidas Ideias recorrentes de morte ou suicidio.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Destacam-se, portanto, o humor deprimido durante a maior parte do dia; diminuigao
acentuada do interesse ou prazer nas atividades; ganho ou perda ponderal significativo ou
alteragdes do apetite; insonia ou hipersonia; agita¢do; fadiga ou perda de energia; sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva; capacidade diminuida de pensar, concentrar-se ou indecisao;
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. A presenga de tais fatores gera um
comprometimento significativo do funcionamento social e profissional do individuo, no
entanto, muitas vezes sao subdiagnosticados (Raupp et al., 2021).

Baseia-se na capacidade dos neurotransmissores do sistema monoaminérgicos como
Norepinefrina (NE) e Serotonina (5-HT) desempenharem um papel central na fisiopatologia,
regulando humor, motivacdes, disposi¢des e padrdes psicomotores e, suas disfunc¢des resultam
em uma anomalia desses neurotransmissores que per se podem prejudicar a homeostase
cerebral e com isso levar ao desenvolvimento de quadros depressivos (Colago, 2018; MAIA,
2017). Neurotransmissores monoaminérgicos incluindo 5-HT, DA, NE sdo ativamente
envolvidos na fisiopatologia da depressao (Colaco, 2018).

Os antidepressivos triciclicos, desenvolvidos apoiando-se nessa hipdtese, agem tanto no
sistema serotoninérgico quanto no sistema noradrenérgico, bloqueando a recaptagdo dos
neurotransmissores 5-HT e NE de maneira satisfatoria, uma vez que observa-se que pacientes
depressivos atenuam os sintomas somaticos da patologia (Colago, 2018; Flora ef al., 2020; Liu
et al., 2019). Por outro lado, pacientes com genotipos combinados de polimorfismo de
transportador NET (NET182C) e 5-HT (5- HTTLPR) proporcionam piores respostas ao
tratamento e as interagdes funcionais com diferentes sistemas se mostram afetadas.

Trata-se da segunda maior causa de incapacidade no mundo, perdendo apenas para as
doengas cardiacas isquémicas (Colago, 2018). Morrem, a cada ano, aproximadamente 800 mil
pessoas por suicidio atribuido a depressao, sendo essa a segunda maior causa de morte de

pessoas com idades entre 15 e 29 anos (Brito; Lopes; Barros, 2020).
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No Brasil, cerca de 9,3% da populagdo ¢ afetada por este transtorno (Santos et al., 2021),
ocupando a quinta colocagao entre os paises com mais casos de depressao no mundo, com 11,5
milhdes de diagndsticos, o que representa 9,3% da populacao (Brito; Lopes; Barros, 2020).
Frequentemente a doenca estéd associada a transtornos de ansiedade, com 18,6 milhdes de casos,
destaque para o Brasil, que ¢ o pais com maior numero de casos de ansiedade no mundo (Brito;
Lopes; Barros, 2020).

A prevaléncia geral de sintomas depressivos entre estudantes de medicina varia
consideravelmente, com estudos reportando indices que vao de 5,6% a 79%, com predominio
da faixa de 20% a 40% (Li et al., 2020; Matar Boumosleh; Jaalouk, 2017; Moutinho, 2018;
Nyer et al., 2013; Rotenstein et al., 2016¢). Essa variacdo pode ser atribuida a diferencas nos
recortes e metodologias empregadas, bem como a possibilidade de diferentes niveis de
adoecimento mental nas instituigdes estudadas, devido aos diversos fatores estressores aos
quais os estudantes estdo expostos (Rosa; Nunes; Armstrong, 2021; Souza ef al., 2021).

Estudos internacionais revelam uma alta prevaléncia de depressao entre estudantes de
medicina. Um estudo global realizado por Rotenstein ef al. (2016a) analisou 195 estudos de 47
paises, descobrindo que 27,2% dos estudantes de medicina apresentavam sintomas depressivos.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia de depressao em estudantes de medicina foi relatada em
23,7%, conforme pesquisa realizada pela American College Health Association (ACHA) em
2019.

Na Europa, os dados também sao alarmantes. Na Alemanha, um estudo conduzido por
Guille et a/ (2010) mostrou que 29,3% dos estudantes de medicina apresentavam sintomas
depressivos. Na Suécia, estudo mostrou que 12,9% dos estudantes de medicina sofriam de
depressao severa (Dahlin; Joneborg; Runeson, 2005). Esses dados refletem a pressdo intensa e
o ambiente competitivo das escolas de medicina, que frequentemente contribuem para altos
niveis de estresse e problemas de saude mental.

No Brasil, a situagdo ndo ¢ diferente. Um estudo realizado por Pacheco et al. (2017)
apontou que 30% dos estudantes de medicina de uma universidade brasileira apresentavam
sintomas depressivos. Esse estudo revelou que os principais fatores associados a depressao
eram a sobrecarga de estudos e a pressdo para alcangar alto desempenho académico.

Estudo de Chies e Takami (2024) constataram que a prevaléncia de depressao foi de
56,1% e os fatores de risco foram género feminino, nao-heterossexuais, ter sofrido bullying no
passado, consumo de alcool e diagnostico prévio ou historia familiar de transtorno psiquiatrico.

Os autores constataram que participantes com baixos indices de religiosidade intrinseca, ideal
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de espiritualidade e vivéncia espiritual tiveram uma chance maior de depressao(Chies; Takimi,
2024; Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016) .

Outro estudo, conduzido por Lima et al. (2016), mostrou que 28% dos estudantes de
medicina em uma instituicdo do Nordeste do Brasil apresentavam sintomas de depressao,
destacando a prevaléncia significativa do problema.

Estudos com populagdes de estudantes de medicina no Brasil, fora das regides Sul e
Sudeste, sdo poucos, mas os resultados analisados nao mostraram diferengas regionais
significativas. No entanto, a variacdo nos indices de sintomas depressivos foi observada em
diferentes estados e regides do Brasil, destacando a necessidade de estudos entre estudantes de

medicina mais abrangentes e representativos em todo o pais (Rosa; Nunes; Armstrong, 2021).

2.2.3 Estresse

O estresse ¢ considerado como um problema de satde publica e refere-se ao conjunto
de transtornos psicolégicos que por sua vez podem estar relacionados as praticas de trabalho,
cujas demandas ultrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas do profissional para encarar as
solicitagdes decorrentes do ambiente laboral (Kam et al., 2020).

O estresse psicologico ¢ uma relagdo entre a pessoa e o ambiente que ¢ avaliada pela
pessoa como tributar ou exceder seus recursos e colocar em risco seu bem-estar (Dias; Pais-
Ribeiro, 2019). Com base nessa defini¢ao, o conceito de estresse no local de trabalho ou estresse
ocupacional pode ser definido como um padrio de respostas fisioldgicas, emocionais,
cognitivas e comportamentais, que ocorrem quando os trabalhadores sdo apresentados a
demandas de trabalho ndo correspondidas ao seu conhecimento e habilidades e que desafiam
sua capacidade de lidar, influenciando negativamente o bem-estar, o desempenho e a
produtividade do trabalhador (Patel; Huggard; van Toledo, 2017).

Estudantes de medicina sdo rotineiramente expostos a situagdes estressantes e
imprevisiveis, podendo levar ao burnout (que se caracteriza por exaustdo emocional,
despersonalizagcdo e baixa realizagdo pessoal), resultado da relacdo entre as demandas e os
recursos do trabalho, ou do desequilibrio esfor¢o-recompensa (Catarucci et al., 2020). Além
disso, a sindrome de burnout pode ser um processo de longo prazo de esgotamento de recursos
e respostas inadequadas ao estresse cronico do trabalho (Moreira; Souza; Yamaguchi, 2018),
sendo dificil distingui-la da depressdo, pois compartilham sintomas semelhantes (Patel,;

Huggard; van Toledo, 2017).
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A exposicdo ao estresse agudo e cronico se reflete nas elevadas taxas de burnout,
depressao, suicidio e ansiedade. O estresse e as consequéncias relacionadas a satide mental e
fisica podem impactar negativamente o trabalho e a vida pessoal, contribuindo para relagdes
familiares disruptiva (Carvalho; Porto; Sousa, 2020).

Estima-se que aproximadamente um ter¢o dos trabalhadores atendam aos critérios para
sindrome de burnout (Aguiar et al., 2009).

Os danos emocionais, fisicos, econdomicos e sociais do estresse entre profissionais da
saude indicam a necessidade urgente de programas preventivos eficazes para reduzir o impacto
negativo do estresse e burnout, melhorando a qualidade de vida e o bem-estar (Carvalho; Porto;
Sousa, 2020). Implementar estratégias de prevengdo e suporte psicologico ¢ crucial para
enfrentar os desafios associados ao estresse no ambiente de trabalho, promovendo um equilibrio

saudavel entre as demandas profissionais e a saide mental dos profissionais da saude.

2.3 ESTRESSE EM ESTUDANTES DE MEDICINA

Estudantes de medicina frequentemente enfrentam altos niveis de estresse devido a
intensa carga hordaria, pressdo académica, e ambiente competitivo (Dahlin; Joneborg; Runeson,
2005). Este estresse pode levar a problemas de satide mental, como ansiedade e depressao, além
de afetar negativamente o desempenho académico e a qualidade de vida (Cazolari et al., 2020).
A falta de suporte emocional e os elevados padrdes de exigéncia académica contribuem
significativamente para esses problemas (Aguiar et al., 2009).

Pesquisas indicam que aproximadamente 30% dos estudantes de medicina apresentam
niveis significativos de estresse, com muitos deles desenvolvendo burnout e outros transtornos
mentais (Andrade et al., 2019; Cazolari et al., 2020)

Existe uma grande variedade de fatores que levam ao estresse psicologico entre os
estudantes de medicina (Balmus et al., 2019; Baluwa et al., 2021; Carnevali et al., 2020;
Dragos; Tanasescu, 2010; Kim; Kowalsky; Lee, 2021; Liu; Todd; Luo, 2023). A formacgao e
manutencao dessas condi¢des se deve a uma intrincada intera¢ao entre elementos individuais,
relacionais, organizacionais, sociais e culturais, sendo necessario para uma compreensao global
desse cenario a utilizagdo de um modelo de andlise psicossocial que evite partir de binarios
como causa e efeito ou vitima e culpado (Oliveira ef al., 2020).

Individuos que sofrem de desgaste, normalmente, experimentam irritabilidade, insonia,
fadiga, esquecimento, dificuldade de concentracdo e tomada de decisdes (Fiorotti ef al., 2010).

Eles também podem desenvolver problemas somaticos como falta de apetite, problemas de
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digestao, tremores ¢ dores de cabeca. Além desses sintomas fisicos, os alunos submetidos a
condigdes adversas muitas vezes sentem culpa, impoténcia e vontade de abandonar suas aulas.
Em alguns casos — incluindo varios relatados por Santa e Cantilino (2016) — os estudantes
podem até pensar em suicidio. O estudo de Ribeiro et al. (2018) revelou que 33,3% dos
estudantes de medicina avaliaram sua qualidade de vida como ruim devido ao excesso de
estresse didrio, o que frequentemente resultava em depressao. Além disso, 42,4% demonstraram
insatisfacdo em relagdo a sua saude, evidenciando exaustdo fisica e emocional, descrenca e
despersonalizacao.

Sujeitos que sofrem de uma doenga muitas vezes desenvolvem estratégias individuais
de enfrentamento para lidar com sua condi¢ao. Por exemplo, alguns alunos podem se isolar
para lidar com o estresse, enquanto outros podem negar que estao doentes e culpar outra pessoa.
O desenvolvimento dessas estratégias de enfrentamento é causado por uma combinacdo de
silenciamento e perpetuagdo do adoecimento junto a outros alunos que convivem com
condigdes semelhantes. Isso faz com que os sujeitos se sintam exaustos ¢ considerados normais
devido as suas circunstancias — mesmo sendo prisioneiros de um ciclo vicioso (Fiorotti et al.,
2010).

Muitos artigos cientificos discutem o estresse na perspectiva de suas causas, sintomas e
efeitos na saude (Aguiar ef al., 2009; Camargo, 2021; Catarucci et al., 2020; Costa et al., 2020;
Jardim; Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021; Kam et al., 2020; Rios; Santos; Vital Junior, 2023).
Estudantes expostos ao treinamento médico experimentam estresse significativo; isso leva a um
bem-estar emocional reduzido e a casos elevados de diagndsticos de depressdo, ansiedade e
burnout (Andrade et al., 2019) Sintomas relacionados podem ser percebidos, tais como
mudangas significativas no estilo de vida do paciente que podem levar a depressdo e ansiedade
(Cazolari et al., 2020).

Abordagens integradas, sustentadas no conhecimento destas situagdes, que considerem
aspectos individuais, organizacionais e sociais podem contribuir significativamente para
melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos futuros médicos, ajudando a reduzir os altos

indices de estresse, burnout e outros transtornos mentais nessa populagao.

2.4 FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE NO ESTUDANTE DE MEDICINA

A literatura aborda os fatores que contribuem para a alta prevaléncia de sintomas
ansiosos, depressivos e de estresse entre os estudantes universitarios, especialmente aqueles da

area de saude (Abrahdo; Lopes, 2022; Aguiar ef al., 2009; Alves et al., 2010; Andrade et al.,
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2019; Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021; Conceicao et al., 2019; Costa et al., 2020; Daltro;
Pondé¢, 2011; Figueiredo et al., 2014; Fiorotti et al., 2010; Gaino et al., 2018; Jardim; Castro;
Ferreira-Rodrigues, 2021; Kaluf et al., 2019; Melara; Gomedi; Figueiredo, 2021; Rios; Santos;
Vital Junior, 2023; Silva, David Franciole Oliveira et al., 2021; Souza et al., 2021, 2022; Souza;
Menezes, 2020; Vasconcelos ef al., 2015; Venturelli; Fiorini, 2021).

Conforme ja demonstrado o ingresso na universidade representa um periodo de intensas
transformacgoes, exigindo dos jovens a adaptagao a um novo ambiente de ensino, formacao de
novos vinculos e enfrentamento de novos desafios académicos (Melara; Gomedi; Figueiredo,
2021). Essas mudangas podem gerar inseguranca e conflitos emocionais, resultando em
ansiedade (Conceicao et al., 2019), estresse (Melara; Gomedi; Figueiredo, 2021) e depressao
(Souza et al., 2021). Da mesma forma, a transi¢ao para o mercado de trabalho ap6s a conclusao
do curso também pode ser um momento desafiador, exigindo do recém-formado ainda mais
qualificacdes e enfrentar uma concorréncia acirrada (Conceigao et al., 2019, Costa et al., 2020;
Rosa; Nunes; Armstrong, 2021; Souza et al., 2021, 2022; Vasconcelos et al., 2015)

Fatores desencadeantes do estresse incluem as atividades dos estudantes no atendimento
ao paciente (Conceicdo et al., 2019), o contato com o sofrimento humano (Jardim; Castro;
Ferreira-Rodrigues, 2021), o medo de cometer erros e a sobrecarga académica, decorrente de
uma grade curricular extensa e integral (Rios; Santos; Vital Junior, 2023). Esses, somados a
pressao por desempenho (Conceicao et al., 2019) e a observacao constante por parte dos
instrutores, contribuem para o adoecimento mental desses estudantes (Jardim; Castro; Ferreira-
Rodrigues, 2021).

Pesquisas demonstram que tanto ingressantes quanto concluintes enfrentam desafios
emocionais significativos durante o curso universitario, adaptando-se a novas situacodes e
demandas académicas (Leitdo; Moura, 2023; Mori; Valente; Nascimento, 2012; Moro; Valle;
Lima, 2020; Neponuceno; Souza; Neves, 2019; Nogueira et al., 2021). A alta correlagdo entre
depressao, estresse e ansiedade evidencia a vulnerabilidade desses estudantes frente as pressoes
do ambiente académico (Concei¢do et al., 2019).

Fatores socio académicos sdo variaveis intermedidrias, tipicas da comunidade
universidade (Souza ef al., 2021). O perfil da maioria dos estudantes de Medicina indica que os
anos da Faculdade coincidem com uma fase do ciclo de vida (18-25 anos) em que a identidade
adulta se consolida e a qual se soma a identidade profissional (Rios; Santos; Vital Junior, 2023;
Rosa; Nunes; Armstrong, 2021; Souza et al., 2021). Entre as causas das alteracdes decorrentes
desta fase estdo o estilo de vida (Jardim; Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021), a alta carga

académica (Rios; Santos; Vital Junior, 2023), o uso excessivo da internet (Conceigado et al.,
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2019), preocupagao com notas (Conceicao et al., 2019), estresse (Melara; Gomedi; Figueiredo,
2021) e rotacdes médicas muito exigentes (Rios; Santos; Vital Junior, 2023). A privagao de
sono estd associada a sonoléncia diurna, diminui¢do da memoria e aten¢do, desempenho
profissional prejudicado e desenvolvimento ou exacerbagdo de doengas psiquidtricas, como
depressao e ansiedade (Souza et al., 2021).

Passando a focar especificamente no estresse, ¢ importante destacar que, em muitos
casos, 0s momentos mais estressantes para os estudantes de Medicina ocorrem durante o
periodo da faculdade os momentos estressantes da transicdo do médico ocorrem durante o
periodo da faculdade (Venturelli; Fiorini, 2021). Esse momento ¢ considerado instavel devido
a dramatica mudanga de habitos cotidianos que advém da entrada no ambiente universitario
(Jardim; Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021).

Embora muitos estressores tenham sido relatados como sendo causados pela gestdo do
tempo, sobrecarga de conhecimento e grande quantidade de tarefas a serem concluidas, a
competi¢do durante o processo seletivo € considerada o maior estressor (Jardim; Castro;
Ferreira-Rodrigues, 2021).

Da mesma forma, que para os estudantes de medicina, resultados com médicos mostram
esgotamento devido as expectativas e responsabilidades sociais a serem cumpridas (Melara;
Gomedi; Figueiredo, 2021). Alguns estudante de medicina até experimentam dissociacdo ou
isolamento emocional durante a transi¢ao — o que pode ser causado pela euforia depois de passar
no vestibular ou pela frustracao depois ao mudar de estilo de vida (Rocha; Sassi, 2013).

Certos fatores socioecondmicos — incluindo idade, sexo, etnia, origem, renda e
frequéncia escolar anterior — podem influenciar na adaptacdo dos estudantes no curso
universitario, como suas expectativas. Nas mulheres, pode haver a associacdo de seu
adoecimento com dificuldades financeiras, além da transi¢cdo da infancia para a vida adulta,
(Abrahao; Lopes, 2022; Aguiar et al., 2009; Catarucci et al., 2020; Costa et al., 2020; Jardim;
Castro; Ferreira-Rodrigues, 2021; Kam ef al., 2020; Rios; Santos; Vital Junior, 2023; Souza;
Menezes, 2020; Teixeira; Silva, 2012).

As exigéncias da formacdo médica — lidando com a morte, o sofrimento e a
competitividade — podem fazer com que os alunos desenvolvam sofrimentos mentais, incluindo
burnout (Andrade et al., 2019). Para alguns a falta de tempo para outras atividades por causa
da sobrecarga, professores que ndo consideram a salide mental dos alunos ao avalia-los e
separa¢do de suas familias sdo fatores (Melara; Gomedi; Figueiredo, 2021).

Estudantes sobrecarregados devido as demandas académicas costumam usar

mecanismos de enfrentamento que ndo sdo saudaveis (Cazolari et al., 2020). Isso inclui a
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privagao do sono para aumentar o tempo de estudo, o que pode levar a ma qualidade do sono,
levando a falta as aulas, e at¢ mesmo ansiedade e depressao (Mori; Valente; Nascimento, 2012)
Como os alunos tém que lidar com atividades extensas teoricas e praticas, interagir com
pacientes enfermos e colegas as vezes com relacionamentos conflitantes, eles podem facilmente
vivenciar ambientes de aprendizagem estressantes (Figueiredo et al., 2014). Isso se deve ao fato
de que os alunos devem lidar com o aprendizado sobre a profissdo escolhida, atividades
especificas e informacdes relacionadas; com experiéncias pessoais da infancia ou adolescéncia
que podem estar em conflito com sua rede social atual (Damaso et al., 2019) e muitas vezes
lutam devido a fatores socioecondmicos, como classe ou membros da equipe que tém relagdes
conflitantes entre si (Ramos-Cerqueira; Lima, 2002).

Fatores de protecao incluem o suporte familiar, a pratica regular de exercicios fisicos e
o contentamento com a escolha do curso. No entanto, muitos estudantes em sofrimento niao
buscam apoio psicologico especializado, o que ressalta a importancia de promover a discussao
e a pesquisa nessa area e desenvolver estratégias de apoio e cuidado para esses estudantes
(Tabalipa et al., 2015; Venturelli; Fiorini, 2021; Warnke et al., 2018)

A construcao de ideias relacionadas a invencibilidade, a ma formagao em ciéncias
sociais e humanas e o pensamento de que os alunos com doencas mentais nao conseguem
suportar as demandas de suas carreiras s3o desafios potenciais para o reconhecimento desse
tipo de doenga (Barbosa-Medeiros; Caldeira, 2021; Benevides-Pereira; Gongalves, 2009; Costa
et al., 2020; Souza; Menezes, 2020; Souza et al., 2022; Teixeira; Lin; Martins, 2020; Trindade;
Vieira, 2013).

A caracterizagdo do adoecimento revela quais condi¢cdes sociais, contextos
institucionais € ambientes coletivos levam ao sofrimento psiquico entre os universitarios
(Venturelli; Fiorini, 2021). As explicagdes baseadas no estresse comumente citadas sao
frequentemente utilizadas em publicagdes que tentam desvendar as relagdes entre os sujeitos,
seus ambientes e a qualidade de vida — ou sofrimento psiquico — produzida por essas condi¢des
(Rocha; Sassi, 2013).

Segundo Enns et al, (2001), a pressdo para aprender uma grande quantidade de
informacdes, falta de tempo para lazer e atividades sociais, o contato quase didrio com o
sofrimento e com a morte no cuidado de pacientes graves sdo fatores que, além de prejudicarem
a qualidade de vida do estudante de medicina, podem precipitar o desenvolvimento de alguns
transtornos mentais, como depressdo, transtornos de ansiedade, dependéncia de substincias

psicoativas e suicidio, ja demonstrado como tendo maior prevaléncia nesse grupo do que na
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populacdo em geral. Apenas aproximadamente 15% dos alunos procuram ajuda psicoldgica ou
psiquiatrica durante seu processo de formagao (Enns ef al., 2001).

Estudantes de medicina estdo frequentemente expostos a uma série de desafios e
pressdes que podem afetar negativamente sua satide mental, incluindo alta carga académica,
estresse, € exigéncias emocionais associadas a pratica médica. Este ensaio revisa uma série de
estudos recentes que exploram esses fatores e suas consequéncias para os futuros médicos
(Maddalena et al., 2024).

O estudo de Maddalena et al. (2024) oferece uma analise detalhada da satide mental e
da qualidade de vida dos estudantes de medicina ao longo dos seis anos de formagao. A pesquisa
destaca que, a medida que os estudantes avangam nos anos de faculdade, a qualidade de vida
tende a diminuir, enquanto os niveis de estresse e sintomas de distirbios mentais aumentam.
Essa deterioragdo € particularmente pronunciada durante os estagios clinicos, onde as demandas
praticas e emocionais sao mais intensas.

Oliveira et al. (2023) examinam a associa¢ao entre o uso de smartphones e a adigdo
digital com a saude mental e a qualidade de vida dos estudantes de medicina. Este estudo
longitudinal de dois anos revelou que o uso excessivo de smartphones esta correlacionado com
aumento dos niveis de estresse e diminui¢do da motivagdo e da qualidade de vida. A pesquisa
sugere que a adi¢do digital pode exacerbar problemas de saide mental existentes e afetar
negativamente o desempenho académico e o bem-estar geral dos estudantes.

Em uma anélise comparativa, Camargo et al. (2023) investigam os niveis de depressao,
ansiedade e estresse entre estudantes de medicina, residentes e médicos. Os resultados indicam
que os estudantes de medicina relatam niveis mais elevados de estresse ¢ ansiedade em
comparagao com residentes e médicos estabelecidos. Esse achado ¢ atribuido a incerteza e a
falta de controle que os estudantes enfrentam durante sua formacdo, além da pressdo por
exceléncia académica.

Outro estudo relevante ¢ o de Ezequiel ef al. (2022) que foca nos fatores associados a
motivagdo dos estudantes de medicina ao longo de 30 meses. O estudo encontrou que a
motivacao dos estudantes tende a diminuir com o tempo, especialmente devido ao estresse
continuo ¢ a exaustdo emocional. A falta de apoio institucional e as altas expectativas
académicas sao identificadas como contribuintes significativos para essa diminuigao.

Damiano et al. (2021) desenvolveram a Medical Student Stress Factor Scale para
identificar as principais fontes de estresse entre estudantes de medicina brasileiros. Entre os

fatores mais citados estdo a carga horaria excessiva, as avaliagdes constantes e a falta de tempo
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para atividades extracurriculares. O estudo enfatiza a necessidade de intervengdes que possam
aliviar esses fatores de estresse e melhorar o ambiente de aprendizado.

Moutinho et al. (2017) analisam a incidéncia, prevaléncia e fatores associados a saude
mental dos estudantes de medicina em dois anos de acompanhamento. A pesquisa revela que
uma propor¢ao significativa de estudantes experimenta sintomas de depressao e ansiedade, com
taxas que aumentam ao longo do tempo. Este estudo destaca a importancia de estratégias de
intervencao precoce para prevenir o agravamento dos problemas de saide mental.

O estudo de Moutinho et al. (2019) investigou a prevaléncia e os fatores associados ao
uso de substancias entre estudantes de medicina em um estudo longitudinal de dois anos. Os
resultados mostraram uma alta prevaléncia de consumo de alcool e outras substancias, o que ¢
preocupante, dada a carga académica e as pressdes emocionais enfrentadas por esses estudantes.
O estudo destaca a necessidade de intervengdes que promovam habitos saudaveis e oferecam
suporte psicologico.

No contexto de diferengas culturais, o estudo de Lucchetti ef al. (2018) comparou a
saude mental, a qualidade de vida, a empatia e o burnout entre estudantes de medicina dos
Estados Unidos e do Brasil. Os resultados revelaram diferengas significativas entre os grupos,
com os estudantes brasileiros apresentando niveis mais elevados de estresse e burnout. Essa
pesquisa sublinha a importancia de considerar fatores culturais ao desenvolver estratégias de
apoio para estudantes de medicina, visto que as experiéncias académicas e de vida podem variar
significativamente entre paises.

A motivacao dos estudantes de medicina ao longo do curso foi analisada por Silva ef al.
(2018) que compararam a motivagao em diferentes fases da formac¢ao médica. O estudo revelou
que a motivacao tende a diminuir a medida que os estudantes avangam no curso, especialmente
durante os estagios clinicos. A falta de motivacdo foi associada a fatores como a carga de
trabalho excessiva e a falta de apoio institucional, sugerindo a necessidade de intervengdes que
possam reenergizar os estudantes e manté-los engajados.

Outro aspecto relevante ¢ o impacto do uso de smartphones na vida académica dos
estudantes de medicina, conforme estudado por Silva et al. (2018). Este estudo mostrou que o
uso excessivo de smartphones esta associado a uma maior incidéncia de adi¢do a internet e a
abordagens superficiais de aprendizado. A dependéncia digital pode desviar a atengdo dos
estudos e impactar negativamente o desempenho académico, evidenciando a necessidade de
educar os estudantes sobre o uso equilibrado da tecnologia.

Adicionalmente, o estudo de Delgado et al. (2018) explorou as abordagens de

aprendizado superficial e profundo e como elas se relacionam com os padrdes de estudo e as
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escolhas dos estudantes de medicina. Os resultados indicaram que estudantes que adotam uma
abordagem de aprendizado profundo t€ém uma melhor compreensdo e retengao do material,
enquanto aqueles que utilizam métodos superficiais tendem a focar apenas na memorizagao.
Este achado enfatiza a importancia de promover estratégias de aprendizado que incentivem a
compreensao ¢ a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos.

Moutinho et al. (2017) realizaram uma comparagdo transversal entre estudantes de
medicina de diferentes semestres para avaliar os niveis de depressao, estresse e ansiedade. O
estudo descobriu que os estudantes nos semestres finais do curso relatavam niveis
significativamente mais altos desses sintomas, indicando que o aumento das responsabilidades
académicas e clinicas pode exacerbar problemas de satide mental.

Estudo observacional transversal com 532 estudantes de medicina, mostrou que os
fatores de risco relacionados ao estilo de vida com maior prevaléncia foram ma qualidade do
sono (66,0%), baixos niveis de atividade fisica habitual (55,8%) e baixa a moderada qualidade
da dieta (54,5%). Nao houve diferencas entre os anos académicos para todos os fatores de risco
medidos (Celie et al., 2024).

Os estudantes de medicina t€ém uma alta prevaléncia de ma qualidade do sono, baixos
niveis de atividade fisica e baixa a moderada qualidade da dieta, o que ndo parece mudar ao
longo de sua carreira académica (Bosi Bagci1 ef al., 2021). A higiene do sono, a atividade fisica
regular e a alimentacdo saudavel devem ser valorizadas em programas de intervencao durante

o processo de formacao (Dietz et al., 2020; Rogers et al., 2005).
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3 IMPACTOS DA PESQUISA NA SAUDE COLETIVA

A negligéncia em promover a autorreflexdo e o cuidado pessoal entre estudantes de
medicina resultam em altos indices de estresse, ansiedade e depressao, gerando uma forga de
trabalho mais suscetivel a doencas. Essa falta de suporte compromete a saide mental dos
futuros médicos e aumenta os custos associados ao tratamento de transtornos mentais e a
reducdo da produtividade. A auséncia escolar devido ao adoecimento mental prolonga a
duracdo do curso e eleva os custos, tanto diretos quanto indiretos.

Os impactos sociais sdo significativos, incluindo a redugdo da qualidade do atendimento
prestado a populagdo e a sobrecarga dos sistemas de saude. Estudantes sobrecarregados podem
desenvolver estratégias de enfrentamento inadequadas, como a privagdo de sono € o uso de
substancias licitas e ilicitas, agravando ainda mais a situacdo. As consequéncias vao além do
ambiente académico, afetando a vida pessoal e familiar dos estudantes, o que pode perpetuar
um ciclo de estresse e adoecimento. Portanto, implementar programas de apoio psicoldgico e
enfatizar a importancia do autocuidado ¢ crucial para formar profissionais de saude mais
resilientes, eficientes e capazes de prestar um atendimento de qualidade, beneficiando nao
apenas os proprios meédicos, mas também a sociedade como um todo.

Ao contrario de algumas abordagens terapéuticas, onde o trabalho pessoal
supervisionado ¢ uma parte integrante da formacao profissional, na medicina essa énfase na
autorreflexdo e no cuidado pessoal ¢ muitas vezes negligenciada (Oliveira et al., 2020). No
entanto, ¢ fundamental reconhecer que a pratica médica, pode levar os profissionais de saude a
negligenciar suas proprias necessidades de saude (Ribeiro; Amaral, 2008). Esta falta de atengao
ao autocuidado resulta em mais estudantes doentes, aumentando os custos diretos e indiretos
com tratamentos e afastamentos, além de impactar negativamente a qualidade do atendimento
a populacao.

A dualidade entre a aten¢do voltada para o outro e a atencdo voltada para si mesmo pode
ser vista como uma polaridade que precisa ser integrada, em vez de vista como uma dicotomia
fraturada. Quando os profissionais de saide dedicam a maior parte de seu tempo e energia ao
bem-estar dos outros, correm o risco de negligenciar sua propria saude e bem-estar (Benevides-
Pereira; Gongalves, 2009; Catarucci et al., 2020; Conceicao et al., 2019). Esse fendmeno nao
se limita a medicina, mas ¢ evidente em todas as profissdes cujo objetivo principal ¢ o cuidado

¢ 0 bem-estar dos outros.
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Assim, ¢ notdrio que a pesquisa sobre a saude mental de estudantes de medicina e
médicos desempenha um papel fundamental na promogao da satide, ao garantir que esses

estejam bem-preparados e mentalmente saudaveis para enfrentar os desafios da pratica médica.
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4 JUSTIFICATIVA

A discussao sobre diferentes formas de sofrimento deve levar em consideragdo os
fatores de risco associados a cada populacao, possibilitando a implementagao de intervengdes
adequadas para promover, prevenir e tratar esses individuos em suas realidades especificas.

Estudantes de medicina enfrentam altas taxas de doenca mental em comparacdo com a
populagdo em geral, preocupando pesquisadores ao longo do tempo. Uma andlise detalhada da
saude desses estudantes revela similaridades nas causas e enfrentamento desses problemas,
independentemente da universidade. O conhecimento desses aspectos pode auxiliar na
compreensao desse fenomeno e na elaboracao de agdes de apoio tanto para alunos quanto para
professores e familiares.

Problemas fisicos e psicoldgicos sdo fendmenos comuns na jornada académica dos
estudantes de medicina, muitas vezes naturalizados pelas institui¢des médicas. Essa percepcao
dificulta a identificacdo e o reconhecimento desses problemas, levando os alunos a acreditarem
que estdo enfrentando desafios comuns a todos. E essencial que professores e gestores
reconhecam essa questdo e promovam um ambiente de aprendizagem mais saudavel e
acolhedor.

No contexto da formacao médica, os estudantes enfrentam estresse constante devido a
exigéncia de estudo continuo, realizagdo de exames e cumprimento de tarefas praticas. Essa
sobrecarga afeta ndo apenas seu desempenho académico, mas também sua satide mental,
levando a problemas como ansiedade e depressao. Equilibrar a carga de trabalho com a satde
pessoal torna-se um desafio, resultando em uma luta constante para lidar com os desafios
diarios.

A desvalorizagdo da saude mental entre os académicos, muitas vezes perpetuada pela
ideia de que o sofrimento ¢ uma parte natural do processo de formagdo médica, dificulta a
identificagdo e o tratamento precoce dos problemas. Estratégias individuais de enfrentamento,
como negacao e isolamento, acabam reforcando essa aceitagdo nao natural da doenca mental,
tornando ainda mais dificil sua reversao.

A compreensao das causas da doenga mental entre os estudantes de medicina € essencial
para promover intervengdes eficazes. A adogdo de uma abordagem psicossocial na analise
desses problemas pode proporcionar insights importantes para a implementacdo de medidas de
apoio e prevenc¢ao adequadas.

Enfrentar os desafios de saude fisica e mental durante a formag¢ao médica nao apenas

fortalece a empatia dos futuros profissionais de satide, mas também os capacita a fornecer um
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cuidado mais compassivo e eficaz aos seus pacientes, incorporando suas proprias experiéncias

pessoais na pratica médica.
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S OBJETIVOS

Avaliar de forma longitudinal os principais fatores de estresse e seu impacto na saude
mental dos estudantes de medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz

de Fora.
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6 METODOS

6.1 DESENHO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido de forma longitudinal, observacional e quantitativa, com coleta
de dados planejada para ocorrer em dois momentos: 2016 e 2018. O objetivo foi analisar
longitudinalmente a saude mental da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz

de Fora (UFJF), Brasil.

6.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), localizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, e coletado
nos anos 2016 e 2018.

A UFJF ¢ uma universidade publica brasileira com cerca de 22.000 alunos de graduagao
e pos-graduacdo. O curso de medicina tem mais de 50 anos e oferece 90 vagas por semestre,
com um total de aproximadamente 1.044 estudantes matriculados. O curso ¢ dividido em trés
ciclos: basico (1° ao 4° periodo), clinico (5° ao 8° periodo) e internato (9° ao 12° periodo).

O periodo de graduagdo tem a duracdo de 6 anos, que sdo redistribuidos em 12 periodos
semestrais. E regida por um curriculo integrado e tradicional, mas que visa privilegiar uma
formagdo médica centrada no estudante e no aprendizado ativo que compreende uma carga
horaria de 7.341h, sendo que 44% destinam-se as atividades do internato, com 40 horas

semanais de treinamentos em servi¢os de forma pratica.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar todos os estudantes matriculados durante o periodo de
estudo, presentes nas coletas presenciais e que aceitarem participar voluntariamente. Os
estudantes que se encontravam fora do pais em programas de intercdmbio, que estavam em
outra cidade ou que ndo estavam presentes na hora da coleta de dados, assim como quem nao

desejou participar nao foram incluidos.

6.4 PROCEDIMENTOS
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A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios autopreenchidos, aplicados
durante as aulas, com duragdo média de 20 a 25 minutos, em momentos do curso que fossem
distantes do inicio de suas atividades no semestre ou no final, quando estdo em periodo de
avaliagoes, evitando-se o viés de aplicagdo.

Os questionarios foram aplicados em dois momentos distintos: uma coleta inicial em
2016 com todos os alunos matriculados no curso de medicina no primeiro semestre € uma
segunda coleta em 2018. Por se tratar de um estudo longitudinal, alguns estudantes que
preencheram o questionario em 2016 se formaram e, por esse motivo, ndo responderam o
questionario em 2018. Da mesma forma, os ingressantes a partir de 2016, s6 responderam o
questionario em 2018. Foram incluidos os estudantes que responderam ao questionario em 2016
e, posteriormente, em 2018.

Na abordagem do estudante foram explicados os objetivos do estudo, garantindo que
sua participagdo fosse totalmente voluntaria e desta forma foi solicitado aos alunos que
preenchessem os questionarios e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo-lhes a confidencialidade das informacdes coletadas. Foi solicitado a
inclusdo do CPF para possibilitar o acompanhamento longitudinal, porém sem infringir o sigilo

e 0 anonimato dos estudantes.

6.5 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:

e Questionario Sociodemografico: Este instrumento foi desenvolvido especificamente
para coletar informagdes basicas sobre os participantes, como idade, sexo, estado civil,
renda familiar, periodo do curso, ano de ingresso e uso de tecnologias digitais. Nao se
trata de uma escala padronizada, mas sim de um questionario estruturado com perguntas
fechadas e de multipla escolha.

o DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress Scale - 21 items): A DASS-21 foi
desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) como uma medida breve para avaliar
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Esta escala ¢ composta por 21 itens,
divididos igualmente entre os trés dominios mencionados (7 itens por dominio). As
respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, variando de 0 ("ndo se
aplica a mim") a 3 ("se aplica muito a mim"). A pontuagdo de cada dominio ¢ obtida

pela soma das respostas dos itens correspondentes, sendo que pontuagdes mais altas
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indicam maior severidade dos sintomas. A DASS-21 foi traduzida e validada para o
portugués por Vignola e Tucci (2014).

e Medical Student Stress Factor Scale (MSSF): A MSSF foi criada para identificar os
principais fatores de estresse enfrentados por estudantes de medicina. A escala ¢
composta por diversos itens que avaliam estressores especificos, como carga de
trabalho, pressao académica, e expectativas profissionais. Cada item ¢ respondido em
uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 ("discordo totalmente") a 5 ("concordo
totalmente"). A pontuacdo total reflete o nivel geral de estresse percebido pelo
estudante, com pontuagdes mais altas indicando maior estresse. A MSSF foi criada e

validada no contexto de estudantes de medicina (Damiano et al., 2021)

6.6 ANALISE ESTATISTICA

As andlises descritivas foram feitas utilizando medidas de frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrdo. Para andlise inferencial, foi realizado o céalculo de correlacao de
coeficientes de Pearson para as variaveis de saide mental e fatores de estresse, considerando
um p<0,05 como significante. Para explorar as associa¢des causais entre varidveis foram
empregados modelos de equacdo estrutural, a fim de identificar os fatores de estresse associados
a saude mental dos estudantes. A modelagem por equagdo estrutural ¢ uma técnica de anélise

estatistica que explica a relacao entre variaveis latentes e observadas.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Declaracao de Helsinque e as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil. Todos
os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, procedimentos, potenciais
riscos e beneficios, e a garantia de confidencialidade dos dados coletados. Apenas os estudantes
que assinarem o TCLE participaram da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (ntimero
1.089.047/2015 e 2.742.787/2018), garantindo a protecdo dos direitos e o bem-estar dos
participantes. Além disso, os dados serdo mantidos em sigilo e utilizados exclusivamente para

os fins dos estudos, respeitando a privacidade dos envolvidos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 ARTIGO

The longitudinal relationship between medical students’ stressors and mental

health outcomes: a structural equation modelling analysis
Abstract

Objectives: To investigate the various stressors encountered by medical students and to
understand the longitudinal association between these stressors and mental health outcomes

(depression, anxiety, and stress).

Methods: A two-year longitudinal study was conducted. Medical students completed the same
questionnaires at the baseline of the study and after two years of follow-up. Mental health
outcomes (depression, anxiety, and stress) were assessed using the DASS-21, and student stress
factors were assessed with the Medical Student Stress Factor Scale. Statistical analyses were

performed using structural equation modeling (SEM).

Results: A total of 231 medical students participated in the study. Significant levels of
depression (increasing from 45.9% in 2016 to 48.9% in 2018), anxiety (decreasing from 52.8%
to 48.9%), and stress (increasing from 56.7% to 59.7%) were observed, affecting most students.
The most prevalent stressors were related to lack of time and the academic learning
environment/performance. Our SEM analyses revealed that learning environment, baseline
depression, and relationship issues were associated with follow-up depression; learning issues,
health stressors, and baseline anxiety were associated with follow-up anxiety; and learning
environment, learning issues, health stressors, and baseline stress were associated with follow-

up stress.

Conclusion: Given the high prevalence of mental health symptoms over time and the
identification of specific stressors associated with these symptoms, there is an urgent need for
medical schools to implement targeted policies and interventions aimed at enhancing students'
mental well-being. Key actions include establishing psychological support programs,
promoting a balance between academic and personal life, and reducing the stigma associated
with seeking help. These measures are essential to ensure that future physicians graduate with

both physical and mental health intact.

Keywords: mental health, stress, depression, medical students, structural equation modeling.
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Introduction

Mental health is an increasing concern globally. According to the Global Burden of
Disease study, which covered 204 countries and territories, depression ranks as the 13rd leading
cause of disability adjusted life year (DALY) worldwide and it is estimated to have an increase

of 35.4% in number of DALY in 2050, being an important public health concern (1).

In this context, the mental health of students in health-related fields, particularly those
studying medicine, has become an increasing concern due to the competitive and demanding
academic environment. A systematic review study (2) found that approximately 27% of medical
students worldwide exhibit depressive symptoms. Similarly, the prevalence of other mental
health issues is also high among these students, with anxiety rates ranging from 7.7% to 65.5%

and stress levels from 12.2% to 96.7% (3).

Thus, identifying the factors contributing to mental health issues among students is
essential for addressing the root causes of these problems. Several factors have been identified
as detrimental to students' mental well-being. Chief among these are academic pressures
resulting from the need to meet high performance standards, excessive workloads, tight
deadlines, and long study hours (4). Additionally, financial concerns, family issues, and peer
competition significantly affect emotional well-being, heightening daily stress (5). The lack of
time for leisure and self-care activities, due to academic demands, further exacerbates the levels

of psychiatric disorders (6).

Considering this scenario, it becomes clear that further research is crucial to elucidate
the factors associated with mental disorders that directly impact the well-being of medical
students. There is also a need for more longitudinal studies, as opposed to the frequently
encountered cross-sectional designs, to bridge this gap and identify the epidemiological,
curricular, and social factors associated with the mental health of medical students. This is
essential for the development of effective intervention and support strategies. Such
interventions can facilitate the promotion of healthy habits, enhance the quality of the learning

environment, and positively influence the medical training process.

Thus, considering the importance of re-evaluating medical education not only to
produce competent professionals but also to mitigate adverse effects on students' mental health,
this study aims to explore the various stressors encountered by medical students throughout

their training. It also aims to understand the longitudinal association between these factors and
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mental health outcomes (depression, anxiety, and stress), through the application of Structural

Equation Modeling.

Methods

Study Design and Period

A longitudinal, observational, and quantitative study was conducted, with data collected
in 2016 and 2018, involving medical students from a Brazilian public university, the Federal
University of Juiz de Fora. The research project was approved by the institution's Research
Ethics Committee (approval numbers 1.089.047/2015 and 2.742.787/2018), and participants

signed an informed consent form.

Participants and Inclusion and Exclusion Criteria

The study included all students who were regularly enrolled in 2016 and 2018 and were
present during the in-person data collection. These students completed both phases of data
collection (baseline and follow-up) and agreed to participate. Students who were on
international exchange programs or undertaking internships in other municipalities were not
included. For the longitudinal follow-up, students who did not complete the questionnaire at
both data collection points were excluded, such as those who joined the medical program after
2016 or graduated between the two collection periods. Consequently, the final sample consisted

of students enrolled in the first four years of the medical program in 2016.

Instruments

a) Sociodemographic Data: Age (in years), gender (male, female), ethnicity (White,
Black/Brown/Asian/Indigenous), family income (in Brazilian currency — minimum wages),

marital status (single, married/separated/widowed), and year of medical program (1 to 4).

b) Depression, Anxiety, and Stress Scale - 21 items (DASS-21): a 21-item scale to assess and
differentiate symptoms of depression, anxiety, and stress (7). Each subscale includes seven
items, which are rated using a five-point Likert scale, with higher scores indicating greater
symptom severity. The instrument has already been translated into Portuguese and validated for

use in Brazil (8).
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¢) Medical Student Stress Factor Scale (MSSF): a questionnaire consisting of 28 items that
identify stressful situations encountered by medical students during their academic pursuits (for
example, overwhelming amount of study material or insufficient time for family and friends).
Students assess these stressors using a seven-point Likert scale to indicate the degree of stress
each situation causes. The total score reflects the student's overall perceived stress level, with
higher scores indicating greater stress. This instrument was developed and validated in Brazil

specifically for medical students (6).

Procedures:

Data was collected through self-administered questionnaires, ensuring voluntary
participation and anonymity for the students. Interviewers received training on how to approach
students for participation in the study and on the techniques for administering the instruments.
The questionnaires were administered at two distinct points in time: an initial collection in 2016
and a follow-up in 2018. The questionnaires were administered during classes, with students
placing their completed questionnaires in a collection box, avoiding the weeks when students

were engaged in summative assessments.

Statistical analysis

First, descriptive statistics were conducted, including absolute and relative frequencies

for categorical variables, as well as mean and standard deviation for continuous variables.

Subsequently, inferential statistics were conducted by calculating Pearson correlation

coefficients for mental health and stress factors, considering p<0.05 as significant.

Finally, causal models were estimated using Structural Equation Modeling (SEM). SEM
is a methodological approach that examines hypothetical interrelationships among latent
constructs, employing both factor analysis and path analysis techniques (9). We specified three
theoretical models to assess the longitudinal impact of stressors on medical students' depression,
anxiety, and stress (see Figure 1). Subsequently, we developed overidentified models, which
were refined based on fit indices, theoretical foundations, and statistical significance.
Goodness-of-fit indices were used to determine the adequacy of the models, using the Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) <0.08, the Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR) <0.08, the Comparative Fit Index (CFI) >0.95, and the Tucker-Lewis Index
(TLI) >0.95 as satisfactory benchmarks (10).
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Figure 1: Theoretical models for the longitudinal influence of medical students’

stressors on depression, anxiety, and stress
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A total of 231 medical students completed all questionnaires assessing stress factors and
mental health at both time points, and their responses were included in the analysis (response
rate = 44%). The sociodemographic characteristics are detailed in Table 1. The average age of
the medical students was 20.4 years (SD 2.4); 54.1% were female, 98.7% were single, 68.4%

identified as white, and they were distributed across the first to fourth years of study.
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Table 1. Baseline characteristics of participants.

n=231
Outcome Mean (SD)
Age 20.49 (2.48)
n (%)

Female sex 125 (54.1%)
Year

Ist 83 (35.9%)

2nd 62 (26.8%)

3rd 53 (22.9%)

4th 33 (14.4%)
Marital status

Single 228 (98.7%)

Married 2 (0.9%)

Divorced/Separated -

Other 1 (0.4%)
Income

Up to 1 minimum wage 1 (0.4%)

From 1 to 2 minimum wages 20 (8.7%)

From 3 to 5 minimum wages 70 (30.3%)

From 6 to 10 minimum wages 54 (23.4%)

From 10 to 20 minimum wages

Over 20 minimum wages
Ethnicity

White

Brown

Black

Asian

59 (25.5%)
27 (11.7%)

158 (68.4%)
64 (27.7%)
8 (3.5%)
1(0.4%)

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Table 2 presents the stressors and mental health symptoms (stress, depression, and

anxiety) at both time points. The prevalence of depression was 45.9% in 2016 and increased to

48.9% in 2018. Anxiety was reported at 52.8% in 2016 and decreased to 48.9% in 2018, while
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stress levels increased from 56.7% in 2016 to 59.7% in 2018. The primary stressors remained
consistent across both time points, ranked as follows: extensive content, lack of time to study,
excessive self-pressure for high grades, and exams/evaluations. In 2016, the MSSF dimensions
with the highest scores were Lack of Time, Learning Environment/Academic Performance,
Learning Issues, Health, and Relationships. However, in 2018, the dimensions with the highest
scores were Lack of Time, Learning Environment/Academic Performance, Health, Learning

Issues, and Relationships.

Despite most stressors remaining consistent after a two-year follow-up, there was a
decrease in scores for difficulty in understanding content, fear of failing medical school, grades,
and fear of failing the course. Conversely, there was an increase in mental health stress and peer
relationship stress. Most dimensions of the MSSF were also maintained, except for the Learning

Environment/Academic Performance and Learning Issues, which showed a decrease in scores.

Table 2. Stressors and mental health symptoms (stress, depression, and anxiety) for

both timepoints.

2016 2018
(n =231) (n =231)
Outcome Mean (SD) Mean (SD) p
MSSF Questions

1. Lack of motivation to learn 4.94 (1.68) 4.74 (1.68) 0.097
2. Competitive environment 5.16 (1.91) 5.23(1.81) 0.582
3. Difficulty understanding the 5.06 (1.73) 4.65 (1.73) 0.001**

content
4. Lack of time with friends and 5.21(1.63) 5.26 (1.65) 0.720

family
5. Lack of time for exercise 5.04 (1.63) 4.94 (1.74) 0.453
6. Lack of leisure time 5.53 (1.45) 5.29 (1.74) 0.059
7. Inability to answer patients’ 4.52 (1.95) 4.53 (1.84) 0.951

questions
8. Interaction with patients 2.94 (1.77) 2.74 (1.53) 0.091
9. Fear of failing medical school 5.28 (1.89) 5.02 (2.02) 0.050*
10. Grades 5.13 (1.81) 4.69 (1.78) 0.001**
11. Concern about my own diet 4.47 (1.77) 4.65 (1.64) 0.125
12. Sexual issues 242 (1.77) 2.68 (1.84) 0.090
13. Exams/Evaluations 5.67 (1.60) 5.60 (1.44) 0.564



14. Extensive content

15. Extensive homework

16. Romantic relationships
17. Peer relationships

18. Family relationships

19. Faculty relationships

20. Health of family members
21. Physical health

22. Mental health

23. Excessive self-pressure for
good grades

24. Fear of failing any program
25. Lower grades than peers
26. Lack of time to study

27. Faculty Pressure

28. Family pressure
MSSF Global Score

MSSF Learning Environment/
Academic Performance

MSSF Relationships

MSSF Health

MSSF Lack of time

MSSF Learning issues

DASS21 Depression

DASS21 Anxiety

DASS21 Stress

6.01 (1.34)
5.45 (1.59)
3.10 (1.89)
2.97 (1.57)
2.79 (1.78)
2.48 (1.35)
4.03 (1.89)
4.26 (1.88)
4.38 (2.08)
5.73 (1.53)

5.32 (1.84)
4.34 (1.99)
5.96 (1.37)
5.31(1.82)
3.52 (2.06)
4.53 (0.97)
5.24 (1.25)

2.75 (1.18)
4.28 (1.44)
5.26 (1.29)
4.36 (1.28)
11.09 (9.21)
9.63 (8.76)

19.18 (10,40)

6.02 (1.37)
5.25 (1.79)
2.96 (1.79)
3.31(1.72)
2.63 (1.70)
2.49 (1.49)
3.90 (1.98)
4.08 (1.92)
4.69 (1.91)
5.79 (1.58)

4.80 (1.99)
4.34 (1.99)
5.90 (1.41)
5.28 (1.79)
3.12 (1.90)
4.45 (1.00)
5.08 (1.22)

2.81(1.21)
4.33 (1.43)
5.16 (1.49)
4.16 (1.21)
11.49 (9.86)
9.32 (9.89)

18.29 (11.38)
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0.895
0.115
0.333
0.006**
0.205
0.937
0.315
0.187
0.025*
0.510

<0.001%***
0.970
0.522
0.800
0.003
0.126
0.038*

0.507
0.625
0.373
0.015*
0.588
0.645
0.239

n (%)

n (%)

DASS21 Depression
Normal
Mild
Moderate
Severe
Extremely severe

DASS21 Anxiety

125 (54.1%)

29 (12.6%)
43 (18.6%)
17 (7.4%)
17 (7.4%)

118 (51.1%)

27 (11.7%)
46 (19.9%)
16 (6.9%)

24 (10.4%)



Normal

Mild

Moderate

Severe
Extremely severe

DASS21 Stress

Normal

Mild

Moderate

Severe

Extremely severe

109 (47.2%)
22 (9.5%)
47 (20.3%)
22 (9.5%)
31 (13.4%)

100 (43.3%)
22 (9.5%)
34 (14.7%)
48 (20.8%)
27 (11.7%)

118 (51.1%)
20 (8.7%)
38 (16.5%)
22 (9.5%)
33 (14.3%)

93 (40.3%)
25 (10.8%)
48 (20.8%)
35 (15.2%)
30 (13.0%)

56

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Table 3 shows the correlation matrix for the dimensions of mental health and medical

students' stressors.



Table 3: Correlation matrix for mental health and medical students’ stressors dimensions
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Structural Equation Models were developed to understand the dynamic relationships
between variables at both time points (Figures 1A, 1B, and 1C). First, a longitudinal SEM was
conducted for depression (Figure 1A), which demonstrated a good fit (CF1=0.998, TLI=0.994,
RMSEA=0.021, SRMR=0.023). In this model, baseline variables indicated that learning
environment stress in 2016 was associated with both learning environment stress and
relationship stress in 2018; depression in 2016 was associated with depression and relationship
stress in 2018; and relationship stress in 2016 was associated with relationship stress in 2018.
Regarding follow-up variables, both relationship stress and learning environment stress in 2018
were associated with depression in 2018. This model was able to explain the following
variances: depression in 2018 (R-squared=0.233), Relationship stress (R-squared=0.218), and
Learning Environment stress in 2018 (R-squared=0.325).

Another longitudinal SEM was developed to assess anxiety (Figure 1B). This model
demonstrated a good fit (CFI=0.986, TLI=0.948, RMSEA=0.065, and SRMR=0.035).
Analyzing baseline variables, Learning issues stress in 2016 was associated with Learning
issues stress in 2018. Anxiety in 2016 was associated with anxiety in 2018, Health stress in
2018, and Learning Issues in 2018. Additionally, health stress in 2016 was associated with
health stress in 2018. Regarding follow-up variables, both Learning Issues stress and Health
stress in 2018 were associated with anxiety in 2018. This model successfully explained the
variance in anxiety in 2018 (R-squared=0.293), Health stress (R-squared=0.309), and Learning
Issues stress in 2018 (R-squared=0.204).

Finally, a longitudinal SEM was developed to assess stress (Figure 1C). The model was
also adequate, demonstrating a good fit (CFI=1.000, TLI=1.005, RMSEA=0.000,
SRMR=0.020). Analyzing baseline variables, Learning Environment stress in 2016 was
associated with stress in the Learning Environment in 2018; Learning issues stress in 2016 was
associated with Learning issues stress in 2018; stress in 2016 was associated with stress in 2018,
Health stress in 2018, and the Learning Environment in 2018; and Health stress in 2016 was
associated with Health stress in 2018. Regarding follow-up variables, both Learning
Environment stress in 2018 and Health stress in 2018 were associated with stress in 2018. This
model successfully explained the following variances: stress in 2018 (R-squared=0.374),

Health stress (R-squared=0.356), and Learning Environment stress in 2018 (R-squared=0.364).



Figure 2: Structural Equation Models investigating the dynamic relationship between

variables for both timepoints
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Figure 2C: Stress
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Discussion

This study delved into the complex longitudinal relationship between various stress
factors experienced by medical students and their mental health symptoms. It was found that
mental health symptoms were prevalent, with the most common stressors being related to lack
of time and the academic learning/performance environment. Our SEM analyses indicated that
the learning environment, baseline depression, and relationship issues were associated with
follow-up depression; learning issues, health stressors, and baseline anxiety were associated
with follow-up anxiety; and the learning environment, learning issues, health stressors, and
baseline stress were associated with follow-up stress. These findings can assist medical school
administrators and educators in understanding the stress factors contributing to mental health
problems and aid in developing prevention and intervention strategies to overcome these

challenges.

Our first finding revealed significant levels of depression (45.9% in 2016 to 48.9% in
2018), anxiety (52.8% to 48.9%) and stress (56.7% to 59.7%), which persisted over the years
and affected most students. These results are higher than a previous global systematic review
(2, 11) and also as compared to other studies, in which depression levels ranged from 20 to 40%
(12-14). Additionally, there is a noticeable upward trend in mental health problems over time,

which is consistent with previous Brazilian findings that indicate worsening levels of anxiety,
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depression, and stress as students progress through the medical school (12, 15). The high
prevalence observed at both data collection points underscores the critical need for educators

to pay attention to these issues throughout students' academic journeys.

Another significant finding refers to the main stressors identified, which include
extensive content, lack of time to study, excessive self-pressure for good grades, and
exams/evaluations. Similarly, the primary dimension of the MSSF scale was lack of time,
followed by the learning environment/academic performance. Although a range of factors can
be considered as potential causes for impaired mental health among medical students, our data
emphasize that conditions related to the curriculum and student learning are perceived as more
stressful by the students. Entering university can represent a new reality and require an
adjustment in routine, with a need for self-affirmation and professional development (15). In
the specific case of medical school, given the highly competitive and individualistic nature of
the profession, many students gradually develop a tendency towards isolation as a means of
self-protection against the intense competition inherent in the academic and professional
environment (16). Additionally, students may face academic and financial difficulties that
increase their stress levels (17, 18). The excessive content and exams, which also impact the
lack of time, are highlighted in the literature as important factors affecting student well-being
(6, 19, 20). In this context, a curriculum reform and better adaptation of teaching methods,
focusing on active learning methodologies, can be important tools for implementation by

educators.

The complex relationship between stressors and mental health was elucidated through
SEM, which enhanced our understanding of the findings. These models revealed that baseline
depressive symptoms were predictive of depression at follow-up, which was similarly observed
for anxiety and stress models. Although anticipated, as students with poorer mental health are
more likely to persist with these issues (21, 22), this finding underscore the critical need for
early detection. Moreover, due to the persistent nature of these conditions, identification and

intervention may mitigate long-term mental health problems.

Regarding the various MSSF stressor dimensions, the learning environment was
associated with follow-up depression and stress. The learning environment is a detrimental
aspect of student life and is closely tied to their well-being (6, 23). This MSSF dimension
encompasses factors such as excessive content, exams/assessments, and competitiveness,
among others. Previous studies have indicated that an unfavorable learning environment can

lead to poorer academic and mental health outcomes, (23)which aligns with our findings.
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Despite this evidence, medical schools often fail to address the issue of an overloaded
curriculum, (19)aiming to reduce the burden of summative assessments and minimize the

competitive culture among students.

Learning issues are key factors contributing to follow-up anxiety and stress among
medical students. These factors include low motivation to learn, difficulties in understanding
the content, and dealing with patients. Medical education is highly demanding and struggles
with learning can lead to frustration and negatively impact educational outcomes, resulting in
decreased motivation. Motivation is a critical factor in medical education, as previous studies
have shown that students with low motivation tend to have poorer outcomes, such as higher
levels of mental health issues and lower academic performance (24, 25). Medical schools
should proactively identify underperforming students, understand the reasons behind their
learning difficulties, and address motivational issues, as these factors may be associated with
suffering in the follow-up. Interventions aimed at enhancing motivation and identifying student
challenges have been proposed in the literature and should be considered by medical educators

(26).

Health issues have also been significant stressors related to follow-up anxiety and stress.
Established literature indicates that students' dietary habits, along with their physical and mental
health, can significantly influence their overall well-being (27, 28). Our study corroborates this,
demonstrating that health problems can lead to distress during follow-up. Medical schools
should ensure (or facilitate) access to healthcare for their students, as health issues can persist

and affect both medical training and future mental health.

Finally, stress factors in relationships (i.e., family, romantic, peer and faculty
relationships) were associated with follow-up depression. Many factors contribute to mental
health issues among medical students, including personal matters such as romantic and family
relationships. Previous evidence has demonstrated that problems in social connections are
strongly associated with depression in the general population (29, 30), and this appears to be
true for medical students as well. However, relationships with peers and faculty are also crucial
to academic life. Prior studies have shown that bullying/hazing, violence, sexual discrimination,
homophobia, racism, social discrimination, minority discrimination, and professional
misconduct can have detrimental effects on medical students (23, 31), which aligns with our
findings. Early identification of these negative relationships and the implementation of
educational and preventive interventions can reduce stress during medical training and prevent

unprofessional behavior in the future (32).



63

This study has some limitations. Firstly, it is a single-center study, which limits the
generalizability of the findings. Secondly, there was a sample loss of students over the two-year
follow-up period. Thirdly, the questionnaires used, although validated and widely used in other
studies, are self-reported, which does not provide a definitive diagnosis of mental health issues
and may be influenced by social desirability bias. Conversely, it is important to highlight the
longitudinal nature of the research, which involved following up a cohort of students over two

years. This design allows indicates causal relationships between the study variables.

We conclude that, given the high prevalence of mental health symptoms over time and
the identification of specific stressors associated with these symptoms, there is an urgent need
for medical education institutions to adopt targeted policies and interventions for enhancing
student mental well-being. Implementing psychological support programs, promoting a balance
between academic and personal life, and reducing the stigma around seeking help are essential

actions to ensure that future physicians graduate with both physical and mental health intact.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam a alta prevaléncia de sintomas de depressao,

ansiedade e estresse entre os estudantes de medicina ao longo do tempo.

Em relagdo ao estresse, fatores académicos e pessoais foram observados, como a pressao
pelo desempenho, o ambiente de aprendizagem e os relacionamentos interpessoais. Esses
achados sublinham a necessidade de atengdo continua a saude mental durante toda a formacao

médica.

O estudo reforca a importancia de intervengdes voltadas para a promogao de bem-estar
fisico, emocional e mental dos estudantes, com foco em programas que minimizem a sobrecarga
académica e melhorem a qualidade do ambiente de aprendizagem. Além disso, politicas
institucionais que incentivem o autocuidado, o equilibrio entre vida pessoal e académica, e a

busca por suporte psicologico sdo essenciais.

Embora o estudo tenha limitagdes, como a realizagdo em um Unico centro e a perda de
participantes no seguimento, seus resultados proporcionam insights valiosos para a criacao de

estratégias preventivas e de intervencdo que possam ser replicadas em outras instituigdes.

A satde mental dos futuros profissionais de satide deve ser uma prioridade, ndo apenas
para garantir o sucesso académico, mas também para promover a forma¢do de médicos mais

saudaveis e capazes de oferecer um cuidado de qualidade aos pacientes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

H—H_ FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanas do
HU-UFIF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Pesquisador Responsavel: Professora Dra. Alessandra Lamas Granero Lucchetti

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento s/n2 Bairro: Dom Bosco CEP.:36038-330  Juiz de Fora — MG
Telefone: (32) 2102-3829 E-miail: alessandra lucchetti@ufif edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O 5r. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Associacdo entre os
fatores relacionados ao processo ensino-aprendizagem e a salide mental e gualidade de vida do estudante
de medicima®™.

Meste estudeo pretendemos identificar a influéncia dos fatores individuais e os ligados ao processo
ensino-aprendizagem na sadde mental na qualidade de vida do estudante de medicina. O motivo que nos
leva a estudar & a busca de substratos para desenvolvimento de agbes estratégicas que permitam alterar a
abordagem educacional de nossa faculdade de medicina, oferecendo servigos de suporte e por consequéncia
melhorar o desempenho e a gualidade de vida dos estudantes.

Para este estudo utilizaremos questiondrios que abordara varias dimensdes relacionadas a sua vida
pessoal @ académica, como por exemplo: motivagdo, sintomas relacionados a depressdo, ansiedade e
estresse, qualidade de wvida, uso de tecnologia (por exemplo uso de smartphones), grau de dependéncia
digital, estilos e abordagem de aprendizagem, qualidade do sono, fatores desencadeantes do estresse no
ambiente académico e religiosidade.

As instrugdes para preenchimento dos guestionarios estdo devidamente explicadas e exemplificadas
nos proprios guestiondrios que sdo auto-preenchiveis. Quaisgquer esclarecimentos podem ser feitos com
nossos pesquisadores, que estdo devidamente capacitados para aplicacdo dos mesmos. Os riscos envolvidos
na pesguisa consistem em risco minimo inerente a qualguer pesguisa envolvendo seres humanos, por
exemplo, constrangimento, desconforto ou cansago durante a aplicagao das avaliagbes e questiondrios.

A pesquisa contribuird para aprimoramento da abordagem educacional, oferecendo substratos
para o corpo de educadores desenvolverem melhores estratégias pedagogicas para possibilitar um melhor
desempenho académico e melthor gqualidade de vida aos estudantes. Esperamos gue esses resultados
possam melhorar o curriculo e as estratégias educacionais em nossa instituicdo também.

Para participar deste estudo wocé ndo terd nenhum custo, nem recebera gualguer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o
Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. O 5r. {a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em gualguer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretarda gualquer penalidade ou modificagdo na forma em gue o Sr. (a) é
atendido {a) pelo pesquisador, gue tratara a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo
a legislagdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Macional de Sadde), utilizando as informacgdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardc a sua disposigdo guando finalizada, Seu nome ou o material Que
indique sua participacao ndo serd liberado sem a sua permissdao. Q(A) Sr{a) ndo serd identificadola) em
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nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arguivados com o pesquisador responsdvel por um pericdo de 7 (sete) anos, e apos esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via
sera arguivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Medicina da UFJF_e a outra sera fornecida
ao 5r.(a).

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Associagdo entre os fatores

relacionados ao processo de ensino-aprendizagem e a saide mental e qualidade de vida do estudante de

medicina”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas dovidas.

Juiz de Fora, de de 2020.
Mome e assinatura dola) participante Data
Nome e assinatura dola) pesquisador Data
Mome e assinatura da testemunha Data

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU-UFIF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFIF

Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4003-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br

87



88

ANEXO B — INSTRUMENTO DE PESQUISA

Caro aluno!

Vocé respondera a um questionario que aborda varios aspectos de sua vida académica na escola
médica, incluindo seus métodos de estudo, o uso de dispositivos tecnologicos na educagao, sua
motivagdo para estudar e como as avaliacdes afetam seu bem-estar. Por favor, responda de
forma honesta e precisa, pois suas respostas ajudardo a identificar problemas em nossa escola
¢ a buscar solugdes. Seus dados sdo confidenciais ¢ ndo serdo utilizados de forma individual,
portanto, pedimos que voc€ insira, ao invés do nome, seu CPF e sua matricula. Este estudo esta
sendo realizado por colegas seus, estudantes de medicina da FAMED UFJF, que participam de
projetos de iniciagdo cientifica. Por favor, dedique atengdo ao responder todas as questdes!

Data: //
CPF:
Matricula:

SECAO 1: CONHECENDO MELHOR VOCE

1. Idade: anos
Género:
() Masculino
() Feminino
() Outro:
3. Como voce se considera:
() Branco(a)
() Pardo(a)
() Negro(a)
() Amarelo(a)
() Indigena(a)
4. Estado Civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Divorciado(a)
() Outros:
5. Somando sua renda com a das pessoas que moram com vocé, qual é,
aproximadamente, a renda familiar?
() Até 1 salario-minimo
() De 1 a 2 salarios minimos
() De 3 a 5 salarios minimos
() De 6 a 10 salarios minimos
() De 10 a 20 salarios minimos
() Mais de 20 salarios minimos
6. Qual periodo vocé esta cursando atualmente na UFJF?
() 1° periodo




10.

11.

12.
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2° periodo

3° periodo

4° periodo

5° periodo

6° periodo

7° periodo

() 8° periodo

() 9° periodo

() 10° periodo

() 11°periodo

() 12° periodo

Ano de ingresso no curso de Medicina da UFJF: 20
Qual a melhor descri¢ao de sua afiliacdo religiosa?
() Nenhuma, mas acredito em Deus

() Nenhuma e nao acredito em Deus

() Catolico Apostolico Romano

() Evangélico/Protestante

() Mugulmano

() Budista

() Espirita

() Hindu

() Umbandista

() Judeu

() Espiritualista

() Outros:
Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
() Mais de uma vez por semana

() Uma vez por semana

() Duas a trés vezes por més

() Algumas vezes por ano

() Uma vez por ano ou menos

() Nunca

Com que frequéncia vocé dedica tempo a atividades religiosas individuais?
() Mais de uma vez ao dia

() Diariamente

() Duas ou mais vezes por semana

() Uma vez por semana

() Poucas vezes por més

() Raramente ou nunca

Em minha vida, sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

() Totalmente verdade para mim

() Em geral ¢ verdade

() Nao estou certo(a)

() Em geral ndo ¢ verdade

() Nao ¢ verdade

Minhas crencas religiosas estio realmente por tras de toda a minha maneira de
viver.

() Totalmente verdade para mim

() Em geral ¢ verdade

() Nao estou certo(a)

AN AN AN AN AN AN

)
)
)
)
)
)
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() Em geral ndo ¢ verdade
() Nao ¢ verdade

13. Esforco-me muito para viver minha religido em todos os aspectos da vida.

() Totalmente verdade para mim
() Em geral ¢ verdade

() Nao estou certo(a)

() Em geral ndo ¢ verdade

() Nao ¢ verdade

SECAO 2: CONHECENDO O SEU ESTILO DE APRENDIZADO

Por favor, pense nos seus estudos no curso médico e em seu momento de formagao. Marque a
resposta que melhor se adapta a sua reagao imediata. Nao gaste muito tempo em cada item;
sua primeira reagao ¢ provavelmente a melhor resposta.

1.

Eu acredito que estudar me d4 um sentimento de profunda satisfacio pessoal.
() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu preciso trabalhar bastante em um assunto para poder formar minhas
proprias conclusdes antes de me sentir satisfeito(a).

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Meu objetivo é passar na disciplina e realizar o menor trabalho possivel.
() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu somente estudo seriamente o que ¢ dado em sala de aula ou esta na ementa do
curso.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu sinto que qualquer assunto pode ser muito interessante quando eu chego nele.
() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim
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Eu acho a maioria dos novos assuntos interessantes e normalmente dedico um
tempo extra tentando obter mais informacoes sobre eles.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu nao acho o meu curso muito interessante e, entao, eu me dedico o0 minimo
nele.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu aprendo algumas coisas memorizando, lendo varias e varias vezes até decora-
las, mesmo que eu nao as entenda.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu acho que estudar assuntos académicos pode ser tio excitante como um bom
livro ou filme.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu testo meus conhecimentos sobre assuntos importantes até entendé-los
completamente.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu descobri que posso passar na maioria das avaliacoes memorizando as partes
mais importantes ao invés de tentar entendé-las.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Geralmente eu restrinjo meu estudo ao que é especificamente pedido porque
penso que ¢é desnecessario fazer qualquer trabalho extra.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim
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Eu estudo duro porque acho o material interessante.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu dedico a maior parte do meu tempo livre descobrindo mais sobre os assuntos
interessantes que eu tenha discutido em diferentes aulas.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu acho que nio ajuda estudar os assuntos em profundidade. Isso confunde e é
perda de tempo, quando tudo o que se precisa é um conhecimento geral dos
assuntos.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu acredito que os professores nao devem esperar que os alunos dediquem
significativa parte do seu tempo estudando um material que todos sabem que nao
sera avaliado.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu vou para a maioria das aulas com perguntas que eu quero que sejam
respondidas.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu me proponho a olhar a maioria das leituras sugeridas nas aulas.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

Eu néo vejo razio em aprender sobre contetudos que provavelmente niio estarao
nas provas.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo

() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim
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20. Eu acho que a melhor forma de passar nos exames ¢é tentar lembrar as respostas

das provaveis perguntas.

() Nunca ou raramente ¢ verdadeiro para mim

() As vezes é verdadeiro para mim

() Verdadeiro para mim cerca de metade do tempo
() Frequentemente ¢ verdadeiro para mim

() Sempre ou quase sempre ¢ verdadeiro para mim

SECAO 3: COMO VOCE UTILIZA A TECNOLOGIA DISPONIVEL
ATUALMENTE PARA ESTUDAR?

1.

Quantas horas semanais vocé dedica aos estudos (nfo incluindo o horario de
aula)?

()1 a2 horas

()3 a4 horas

()4 a5 horas

()5 a6 horas

() Mais de 6 horas

Quais dos meios a seguir vocé mais utiliza como fonte de estudo?

() Livros e apostilas

() Anotacdes de aula

() Apresentagao de slides do professor

() Internet

() Outro:
Voceé faz ou ja fez uso de algum estimulante para ficar acordado a fim de
estudar?

() Sim, uma vez.

() Sim, raramente.

() Sim, frequentemente.

() Sim, sempre.

() Nao

Se vocé respondeu sim, qual vocé mais utiliza ou utilizou?
Com que frequéncia vocé costuma deixar a matéria para estudar na véspera das
provas?

() Nunca.

() Raramente.

() Algumas vezes

() Frequentemente

() Sempre

Quais desses métodos vocé prefere utilizar na hora de estudar?

() Esquemas da matéria (por exemplo, mapa conceitual).

() Resumos feitos por mim ou por colegas.

() Leitura de livros.

() Audio de aulas.

() Assistir videos com a explicacdo da matéria.

() Outro:
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1. Vocé possui um celular do tipo Smartphone?

A)Nao C)Sim - Google Android

B)Sim - Iphone D)Sim - Outros smartphones

2. Considerando o seu Smartphone, vocé possui aplicativos (App) relacionados a medicina?
A)Nao C)Sim, entre 6 ¢ 10  E)Sim,entre 16 ¢ 20

B)Sim,entre 1 e5  D)Sim, entre 11 ¢ 15 F)Sim, acima de 20
3. Assinale de acordo com a frequéncia do uso do celular em cada situagao (Considerar a
frequéncia de uso nos trés ultimos meses).

NAO tenho

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre celular

No banheiro

Durante praticas
desportivas como
corridas e ciclismo

Durante o banho

Durante as refeigoes

Durante o horario de
expediente

Durante praticas de
lazer interno como
teatro e cinema

Antes de dormir e apds
acordar

Enquanto dirige

Durante as
aulas,reunides e
palestras

4. Estime o tempo que vocé gasta por dia (em minutos) usando o seu Smartphone em
aplicativos relacionados a pratica clinica e/ou a educacao médica:

A)Nenhum  B)1-10 O)11-20 D)21-30 E)31-40

F)41-50 G)51-60 H)61 ou mais

5. Com que frequéncia vocé utiliza seu smartphone durante uma aula para acessar dados NAO
relacionados a medicina?

A) Sempre  B) Quase sempre C) Frequentemente D) As vezes

E) Poucas vezes F) Quase nunca G) Nunca utilizei

6. Por qual motivo vocé utilizou seu smartphone durante uma aula para acessar dados NAO
relacionados a medicina? Marque mais de uma se necessario

( ) A aula ndo estava interessante () Falar com familiares
() O método de aula ¢ muito desestimulante

( ) Precisava dar/receber uma noticia

importante no dia

() Queria conversar com meus amigos

() Por se sentir ansioso(a) estando

afastado(a) do celular

( ) Resolver pendéncias inerentes a vida do

estudante que nao reside com a familia

() Falar com amigos
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7. Responda as seguintes perguntas em relacao ao uso da internet.
1. Com que frequéncia vocé acha que passa mais tempo online do que pretendia?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
2. Com que frequéncia vocé negligencia as tarefas domésticas para passar mais tempo online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
3. Com que frequéncia vocé prefere a emocao da Internet a intimidade com seu/sua
parceiro(a)?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
4. Com que frequéncia vocé constroi novos relacionamentos com amigos usudrios online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
5. Com que frequéncia outras pessoas em sua vida se queixam sobre a quantidade de tempo
que voce passa online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
6. Com que frequéncia suas notas/tarefas da escola sofrem por causa da quantidade de tempo
que vocé passa online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
7. Com que frequéncia vocé checa seu e-mail antes de qualquer outra coisa que vocé precise
fazer?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
8. Com que frequéncia seu desempenho ou produtividade no trabalho sofre por causa da
Internet?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
9. Com que frequéncia vocé fica na defensiva ou guarda segredo quando alguém lhe pergunta
o0 que vocé faz online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
10. Com que frequéncia vocé bloqueia pensamentos perturbadores sobre sua vida com
pensamentos leves da Internet?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
11. Com que frequéncia vocé se pega pensando em quando vocé vai entrar online novamente?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
12. Com que frequéncia vocé teme que a vida sem a Internet seria chata, vazia e sem graga?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
13. Com que frequéncia vocé estoura, grita ou se mostra irritado se alguém lhe incomoda
enquanto vocé esta online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
14. Com que frequéncia vocé dorme pouco por ficar logado(a) até tarde da noite?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
15. Com que frequéncia vocé se sente preocupado(a) com a Internet quando esta off-line ou
fantasia que esta online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
16. Com que frequéncia vocé se pega dizendo "s6 mais alguns minutos" quando est4 online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

17. Com que frequéncia vocé tenta diminuir a quantidade de tempo que fica online e ndo
consegue?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
18. Com que frequéncia vocé tenta esconder quanto tempo vocé estd online?
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
19. Com que frequéncia vocé€ opta por passar mais tempo online em vez de sair com outras
pessoas?
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( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

20. Com que frequéncia vocé se sente deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando
esta off-line e esse sentimento vai embora assim que vocé volta a estar online?

( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

SECAOQ 4: CONHECENDO COMO O ESTRESSE PODE INFLUENCIAR NO SEU
DIA-A-DIA NA ESCOLA MEDICA

1. Qual a sua situacao quanto a moradia?

() Mora com a familia( ) Mora sozinho ( ) Mora em quarto ou comodo alugado

() Mora em republica, casa de estudante, pensao ( )Mora em casa de parentes ou amigos
() Outra situacao

2. Estao listadas abaixo algumas situacdes de estresse. Por favor, responda cada item
abaixo circulando o nimero que indique o quanto cada uma dessas experiéncias ¢ estressante
pra vocé.Para responder, marque um numero de 1 a 7, sendo 1 = nem um pouco estressante,
4 = moderadamente estressante ¢ 7 = extremamente estressante.

1 = nem um pouco estressante a
7 = extremamente estressante

L. Baixa motivacdo para aprender 1 2 3 4 5 6 7
2 Clima de competicao entre os colegas 1 2 3 4 5 6 7
3 Dificuldade de entender o conteudo 1 2 3 4 5 6 7
4. Falta de tempo com amigos e familia 1 2 3 4 5 6 7
5 Falta de tempo para exercicios fisicos 1 2 3 4 5 6 7
6 Falta de tempo para lazer e entretenimento 1 2 3 4 5 6 7
7. Incapacidade de responder as perguntas dos clientes,

1 2 3 4 5 6 7
pacientes ou alguém de sua area profissional

8. Lidar com o cliente, paciente ou alguém de sua
area profissional

,_.
()
w
N
W
o))
]

9. Medo de fracassar na faculdade 1 2 3 4 5 6 7
10. Notas 1 2 3 4 5 6 7
11. Preocupacao com a propria alimentacao 1 2 3 4 5 6 7
12. Problemas sexuais 1 2 3 4 5 6 7
13. Provas e avaliagdes 1 2 3 4 5 6 7
14. Quantidade de contetido a aprender 1 2 3 4 5 6 7
15. Quantidade de trabalhos e atividades para casa 1 2 3 4 5 6 7
16. Relacionamento amoroso 1 2 3 4 5 6 7
17. Relacionamento com colegas de sala 1 2 3 4 5 6 7
18. Relacionamento com a familia 1 2 3 4 5 6 7
19. Relacionamento com os professores 1 2 3 4 5 6 7
20. Saude de outras pessoas da familia 1 2 3 4 5 6 7
21. Saude fisica 1 2 3 4 5 6 7
22. Satde psiquica/mental 1 2 3 4 5 6 7
23. Auto cobranca por bons resultados 1 2 3 4 5 6 7
24. Medo de fracassar na disciplina 1 2 3 4 5 6 7
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25. Obter notas inferiores as dos colegas 1 2 3 4 5 6 7
26. Pouco tempo para estudar todo contetdo 1 2 3 4 5 6 7
27. Pressao da faculdade por bons resultados 1 2 3 4 5 6 7
28. Pressao da familia por bons resultados 1 2 3 4 5 6 7

COMPETICAO: Qual a importincia vocé atribui a esses fatores na competitividade entre os
colegas?

Para responder, marque um niimero de 1 a 7, sendo 1 = nem um pouco importante, 4 =
moderadamente importante ¢ 7 = extremamente importante.

1- Prioridade de matricula para os alunos com as
maiores notas (Indice de Rendimento Académico)

1 2 3 4 5 6 7

2- Processos seletivos de monitoria, projetos de
extensdo, treinamento profissional, ligas 1 2 3 4 5 6 7
académicas, e outros semelhantes.

3- Sensacdo de obrigacao a ter um bom curriculo ao
fim do curso

4- Substituicao das notas numéricas por

“aprovagdo/reprovacao” 1 2 3 4 5 6 7

2 - Qual o tipo de prova vocé julga que seja melhor? Coloque sua ordem de preferéncia,
marcando 1 para a melhor, 2 para a segunda melhor e assim por diante até 7 para a
pior.

( ) Prova pratica com pacientes simulados

() Prova pratica com pacientes reais

() Prova pratica com o estudante como paciente

() Provatedrica com questdes de multipla escolha

() Prova teodrica com questoes abertas

() Prova tedrica com questdes abertas e fechadas

() Trabalhos individuais

() Trabalhos em grupo

() Outras. Por favor descreva:

3 - O que te motiva a pedir “cola”? Assinale quantas alternativas desejar ...
() Nao peco “cola”

() Nao estudei a matéria por desinteresse no assunto

() Nao estudei a matéria por falta de tempo

( ) A prova ndo avalia da forma adequada

( ) A prova traz muita “decoreba”

() A prova traz muito “rodapé de livro”

() O método de avaliacao da prova € ruim

() Apesar de estudar a matéria, sinto inseguranga

() Apenas para confirmar minhas respostas

4 - De que modo a competicdo entre os colegas impacta no seu cotidiano?
() Aumenta minha ansiedade e meu estresse

( ) Nao faz diferenc¢a, a competicdo é natural

() Nao hé competicao
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5 - Meu rendimento nos estudos poderia ser melhor se eu me preocupasse menos com
notas:

() Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo fortemente

SECAOQ 6: GOSTARIAMOS DE SABER O QUE TE MOTIVA OU NAQ EM
RELACAQ A FACULDADE DE MEDICINA

Usando a escala abaixo, marque, por favor, em que extensao cada um dos itens corresponde,
atualmente, a uma das razoes porque vocé vem a Universidade.

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Correspondéncia  correspondéncia correspondéncia correspondéncia  correspondéncia

1 2 3 4 5 6 7

11234567

1. Sinceramente, eu ndo sei por que venho a Universidade

2. Venho a universidade porque acho que a frequéncia deve ser obrigatoria

3. Venho a universidade para nio receber faltas

4. Pelo prazer que tenho quando me envolvo em debates com professores
interessantes

5. Venho a universidade para provar a mim mesmo que sou capaz de completar
meu curso

6. Venho a universidade para ndo ficar em casa

7. Eu realmente sinto que estou perdendo meu tempo na universidade

8. Venho porque ¢ isso que esperam de mim

9. Eu ja tive boas razdes para vir a universidade, mas, agora, tenho dtividas sobre
continuar

10. Para mostrar a mim mesmo que sou uma pessoa inteligente

11. Venho a universidade porque a presenga ¢ obrigatdria

12. Porque a educagdo ¢ um privilégio

13. Eu ndo vejo por que devo vir a universidade

14. Venho a universidade para conseguir o diploma

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Correspondéncia  correspondéncia correspondéncia correspondéncia  correspondéncia
1 2 3 4 5 6 7

112|3[4|5|6]|7

15 Venho a universidade porque quando eu sou bem sucedido me sinto importante

16 Eu ndo sei, eu ndo entendo o que estou fazendo na universidade

17 Porque para mim a universidade ¢ um prazer

18 Porque o acesso ao conhecimento se da na universidade

19 Eu ndo vejo que diferenga faz vir a universidade

20 Porque quero mostrar a mim mesmo que posso ser bem sucedido nos meus
estudos

21 Porque gosto muito de vir a universidade

22 Por que acho que a cobranga de presenca é necessaria para que os alunos levem
0 curso a sério

23 Quero evitar que as pessoas me vejam como um aluno relapso

24 Venho a universidade porque a frequéncia nas aulas é necessaria para a
aprendizagem

25 Caso a freqiiéncia ndo fosse obrigatdria poucos alunos assistiriam as aulas

26 Porque estudar amplia os horizontes

27 Venho a universidade porque ¢ isso que escolhi para mim

29 Venho a universidade porque enquanto estiver estudando nao preciso trabalhar
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30 Ver meus amigos ¢ o principal motivo pelo qual venho a universidade

31 Venho a universidade porque meus pais me obrigam

SECAQ 7: COMO ANDA SUA SAUDE
DASS- 21: ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

Instrucoes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o
numero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima
semana, conforme a indicagdo a seguir:

0- Nao se aplicou de maneira alguma

1- Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1- Achei dificil me acalmar 0o 1 2 3
2- Senti minha boca seca 0o 1 2 3
3- Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0o 1 2 3
4- Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, faltadear,sem [0 1 2 3
ter feito nenhum esforgo fisico)

5- Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas o 1 2 3
6- Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes 0o 1 2 3
7- Senti tremores (ex. nas maos) 0o 1 2 3
8- Senti que estava sempre nervoso 0o 1 2 3
9- Preocupei-me com situagcdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a) {0 1 2 3
10- Senti que nao tinha nada a desejar 0o 1 2 3
11- Senti-me agitado 0o 1 2 3
12- Achei dificil relaxar 0o 1 2 3
13- Senti-me depressivo (a) e sem animo 0o 1 2 3
14- Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo o 1 2 3
15- Senti que ia entrar em panico o 1 2 3
16- Nao consegui me entusiasmar com nada 0o 1 2 3
17- Senti que nao tinha valor como pessoa 0o 1 2 3
18- Senti que estava um pouco emotivo/ sensivel demais 0o 1 2 3
19- Sabia que meu coragéo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico(ex. | 0 1 2 3
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20- Senti medo sem motivo 0 1 2 3
1- Senti que a vida nao tinha sentido 0o 1 2 3
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SONO
1. Durante o tltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Ruim () Muito ruim
2. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?
() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/ semana

() 1 ou?2vezes/ semana () 3 ou mais vezes/ semana

3. Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a
uma prova?

() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/ semana

() 1 ou2vezes/ semana ( ) 3 ou mais vezes/ semana

4. Quantas hora vocé dorme na véspera de uma prova, em média?

( )maisde 8 horas  ( )entre 5Se 8 horas ( ) menos de 5 horas

DE VIDA
WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués
Instrucoes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas altimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Meédio Muito Completa

pouco mente

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4@ 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé€ deve circular o nimero 4
se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a
melhor resposta
Muito Ruim Nemruim Boa Muito

ruim nem boa boa
1) Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito = Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2) Quao 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
vocé



esta com a sua
saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas

s€manas.

3) Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o que
voce precisa?

4) O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

5) O quanto vocé aproveita a vida?

6) Em que medida vocé acha que a sua
vida tem sentido?

7) O quanto vocé consegue se
concentrar?

8) Quéao seguro(a) voce se sente em sua
vida diaria?

9) Quao saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?
10) Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a-dia?

11) Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

12) Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13) Quao disponiveis para voceé estao as
informacées que precisa no seu dia-a-
dia?

14) Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer?

Nada  Muito Maisou Bastan Extrema
pouco  menos te mente
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito voce se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito ruim
15) Quao bem vocé é capaz 1
de se locomover?

Muito

insatisfeito

16) Quao satisfeito(a) vocé 1
esta com o seu

sono?

17) Quao satisfeito(a) voceé 1

esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Ruim

2

Insatisfeito

Nem bom Bom Muito bom
nem ruim

3 4 5

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nem satisfeito
insatisfeito

3 4 5

3 4 5



18) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com sua capacidade para
o trabalho?

19) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta consigo mesmo?
20) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4

esta com suas relacoes

pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

21) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com sua

vida sexual?

22) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com o apoio que vocé

recebe de seus amigos?

23) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com as condigoes do

local onde mora?

24) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
estd com o seu acesso a0s

servicos de satude?

25) Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com o seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.
Nunca  Alguma Freqiiente- Muito

S vezes mente freqiiente-
mente
26) Com que frequéncia vocé 1 2 3 4

tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressiao?

AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO. ESSES DADOSAUXILIARAO NA
CONSTRUCAO DE UMA FACULDADE DE MEDICINA MELHOR

Sempre
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Objetivo da Pesquisa:

Hipdtese:

Fatores individuais e ligados ao processo ensino-aprendizagem podem influenciar na saiude mental e
qualidade de vida do estudante de medicina.

Objetivo Primario:

Avaliar a associacdo entre fatores relacionados ao processo ensino-aprendizagem e saude mental e
gualidade de vida dos estudantes de medicina.
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- Avaliar como mudancas na motivacdo dos estudantes de medicina se associam a salude mental (sintomas
de depresséo, estresse e ansiedade) e a qualidade de vida.

- Avaliar como mudancas na abordagem de aprendizagem se associam a saude mental (sintomas de
depressdo, estresse e ansiedade) e a qualidade de vida.

- Avaliar como mudangas no uso da tecnologia se associam a saude mental (sintomas de

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, sin

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
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depressio, estresse e ansiedade) e a qualidade de vida.

- Avaliar como mudangas no eslresse associado a provas se associam a sadde mental (sintomas de
depressao, esiresse e ansiedade) e a qualidade de vida.

- Avaliar como a influéncia da religiosidade se associa a saude mental (sintfomas de depressao, estresse e
ansiedade) e & qualidade de vida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os niscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo inerente a qualguer pesquisa envolvendo
seres humanos, por exemplo,constrangimento, desconforio ou cansago durante a aplicacio das avaliaghes
e guestiondrios.

Beneficios:

A pesquisa contribuira para aprimoramento da abordagem educacional, oferecendo substratos para o corpo
de educadores desenvolverem melhores

estralégias pedagdgicas para possibilitar um melhor desempenho académico e melhor qualidade de vida
aos estudantes. Esperamos gue esses resultados possam melhorar o curriculo e as estratégias
educacionais em nossa instituicdo tambeam.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo longitudinal observacional entre jutho de 2018 e julho de 2024 na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora com estimativa de abordagem de 3160 estudantes de
medicina durante os seis anos de analise. Os estudanles serdo seguidos anualmente, através de
questionarios auto-aplicados, que avaliam molivagdo, depressao, ansiedade, estresse, qualidade de vida,
uso de telefones celulares, dependéncia digital, estilo de aprendizado, tipo de abordagem de estudo, forma
de estudo, qualidade do sono, fatores desencadeantes do estresse,

competitividade e religiosidade

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
- Projeto original.

-TCLE

- Carta de encaminhamento.

- Brochura

- Curriculo Lattes

Endereco: Rua Catulo Brevigler, sin
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- Orgamento,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
nenhuma pendéncia

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1133179 pgf 11:31:51
Outros Carta_encaminhamento_IC_longitudinal| 11/052018 |Alessandra Lamas Aceilo

paf 11:24'55 | Granero Lucchetli
Orgcamento Orcamento_|C_longitudinal. pdf 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
11:23:32 | Granero Lucchetti
Outros Termo_confidencialidade_IC_longitudinal 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
|.pdf 11:13:34 | Granero Lucchetti
Qutros Thais.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
10:53:31 | Granero Lucchetti
Qutros Pedro.png 11/052018 |Alessandra Lamas Aceito
10:53:07 | Granero Lucchetti
Outros Oscarina.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
10:52:45 | Granero Lucchetti
Outros Marcela.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceiio
10:52:17 | Granero Lucchetti
Qutros Giulia.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceito
10:51:55 | Granero Lucchetti
Outros Giancarlo.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceito
L 10:30:00 | Granero Lucchetti
Outros Daniel.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceito
10:29.22 | Granero Lucchetti
Outros Bruna.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceito
10:28:57  |Granero Lucchetti
Outros Alessandra.png 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
10:25:05 | Granero Lucchetti
TCLE / Termos de | TCLE_IC_longitudinal pdf 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
Assentimento / 10:14:24 | Granero Lucchetti
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |Anexos_|C_longitudinal pdf 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
10:06:08 | Granero Lucchetti
Projeto Detalhado | Projeto_de_Pesguisa_Comite_Etica_IC | 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceiio
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/ Brochura _longitudinal. pdf 09:56:36 |Granero Lucchetti Aceilo
Investigador
Declaragao de Infraestrutura_IC_longitudinal pdf 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceilo
Instituigio e 09:38:44 |Granero Lucchetti
1?[5&@&4[.3

olha de Rosto folha_de_rosto_|C_longitudinal. paf 11/05/2018 |Alessandra Lamas Aceito

09:34:43 | Granero Lucchetti

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JULZ DE FORA, 28 de Junho de 2018

Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura
(Coordenador)



