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RESUMO

As percepcdes dos alunos sobre o ambiente educacional sdo determinantes do seu
comportamento. Sendo assim, os educandos com percepcdes positivas estdo mais propensos a
desenvolver abordagens mais favoraveis para o aprendizado. Os aspectos negativos do
ambiente de ensino, como a discriminagédo, influenciam a percepcdo dos alunos e causam
repercussdes no desenvolvimento emocional dos futuros médicos. O presente estudo foi
proposto com o objetivo de investigar se a percepcao pessoal de experiéncias discriminatorias
por estudantes de Medicina esta associada a piores niveis de salde mental. Trata-se de estudo
quantitativo transversal de carater analitico, que teve como cenario de analise a Graduagédo de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei campus Centro-Oeste, tendo como
populacdo-alvo os 314 alunos do 1° ao 12° periodo. A coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e junho de 2023, por meio de questionarios on-line autorrespondidos, composto por
questbes relacionadas as caracteristicas individuais, socio-académicas e do ambiente
académico. A experiéncia de discriminacdo foi mensurada pelas respostas as perguntas da
Everyday Discrimination Scale, e a ocorréncia de casos provaveis de transtornos mentais
comuns (TMC) foi estimada por meio do Questionario de Saude Geral (QSG-12). Foi realizada
a andlise descritiva dos dados estratificada para verificar a diferenca entre 0s grupos e regresséo
logistica para estimar a magnitude das associaces. Observou-se que 38% dos alunos
reportaram a ocorréncia com média ou alta frequéncia de pelo menos uma das experiéncias
discriminatorias, sendo 32,6% triados positivamente para a presenca de desconforto
psicolégico. Os grupos com maior frequéncia de TMC foram os alunos com obesidade, os que
pouco participam de atividades de lazer e socializacdo, os que relatam experiéncias de
discriminacao (57,4%) e os alunos com deficiéncia (50%). Os fatores independentes associados
a triagem positiva para TMC foram ser do género feminino e estar no ciclo clinico. A satisfacao
com a propria aparéncia e socializacdo foram fatores de protecédo. Os resultados deste estudo
destacam a vulnerabilidade de determinados subgrupos, para os quais devem ser pensadas

intervencgdes especificas.

Palavras-chave: saude mental; angustia psicologica; discriminacdo percebida; estudantes de

Medicina; educagdo médica; ambiente de aprendizagem.



ABSTRACT

Students’ perceptions of the educational environment are determinants of their behavior.
Therefore, students with positive perceptions are more likely to develop more favorable
approaches to learning. Negative aspects of the educational environment, such as
discrimination, influence students’ perceptions and have repercussions on the emotional
development of future doctors. This study aimed to investigate whether medical students’
personal perception of discriminatory experiences are associated with worse levels of mental
health. This is a cross-sectional quantitative analytical study conducted at the Undergraduate
Medical School of Universidade Federal de S&o Jodo del Rei campus Centro-Oeste, and
targeted 314 students from the 1st to the 12th period. Data collection was conducted from
February to June 2023 through self-administered online questionnaires, composed of questions
related to individual, socio-academic and academic environment characteristics. The
experience of discrimination was measured by responses to questions on the Everyday
Discrimination Scale, and the occurrence of probable cases of common mental disorders
(CMD) was estimated using the General Health Questionnaire (GHQ-12). Stratified descriptive
data analysis was performed to assess differences between groups, and logistic regression was
used to estimate the magnitude of associations. It was observed that 38% of students reported
moderate or high frequency of at least one discriminatory experience, and 32.6% were screened
positively for the presence of psychological distress. The groups with the highest frequency of
CMD were obese students, those who rarely participate in leisure and social activities, those
who report experiences of discrimination (57.4%), and students with disabilities (50%). The
independente factors associated with positive screening for CMD were being female and being
in clinical cycle. Satisfaction with one's own appearance and socialization were protective
factors. The results of this study highlight the vulnerability of certain subgroups, for which

specific interventions should be considered.

Keywords: mental health; psychological distress; perceived discrimination; medicine students;

medical education; learning environment.
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1 INTRODUCAO

O processo educacional tem como objetivo a aquisicédo, por parte do educando, de novos
conhecimentos, habilidades e competéncias. Nesse sentido, sua eficacia pode ser traduzida pelo
aprendizado, o qual apresenta diversos fatores determinantes que impactam sua concretizacao.
Pode-se mencionar, como um fator de suma relevancia, o ambiente educacional. Este, também
chamado de espago educacional, pode ser entendido como todo e qualquer contexto no qual se
desenvolve 0 ensino e o aprendizado, sendo constituido pelos elementos que envolvem o
estudante, com indubitavel influéncia sobre a qualidade do ensino e a concretizacdo do
aprendizado (Troncon, 2014).

Nesse contexto, é valido ressaltar que o ambiente educacional possui componentes de
natureza material, que se relacionam com os aspectos fisicos do espaco no qual o ensino ocorre,
podendo citar como exemplos o mobiliario e as condi¢des de temperatura, som e iluminacao,
entre outros. Além disso, os componentes de natureza afetiva também integram o espaco
educacional, relacionados as questbes emocionais do educando, sendo necessério que o
ambiente forneca seguranca, respeito e senso de pertencimento e de valorizacdo (Troncon,
2014). Dessa forma, os componentes do ambiente educacional assumem um papel importante
no aprendizado e, dentre eles, é pertinente ressaltar o envolvimento pessoal do estudante, como
um fator de expressiva relevancia. Este sofre influéncia da motivacdo para aprender e da
percepcdo de relevancia da aprendizagem para o educando, que variam de acordo com as
experiéncias prévias do aluno, o contexto e o ambiente de ensino (Hutchinson, 2003). No que
se refere a motivacdo, esta possui um componente intrinseco, sendo impactada por experiéncias
pregressas, pelo desejo de aprender e pela importancia dada pelo educando ao aprendizado,
bem como um componente extrinseco, que se refere a estimulos motivadores externos,
exemplificados pelo papel do professor, das avaliacdes e de eventuais premiacdes
(Hutchinson, 2003).

Nesse sentido, foi desenvolvida a Hierarquia de Maslow para ilustrar os determinantes
da motivacdo do estudante para o aprendizado, na qual a autorrealizagcdo ocupa o topo da
piramide, sendo esta implementada apds todas as camadas inferiores terem sido alcancadas.
Esse conceito pode ser explicado pela caréncia priméaria de atendimento das necessidades
fisioldgicas do estudante para que os outros fatores que determinam a motivacao sejam obtidos,
compondo assim a base da pirdmide. Quando o conforto e o bem-estar fisico do educando é

assegurado, torna-se possivel o desenvolvimento da proxima camada hierarquica, que consiste
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na seguranca, para se expressar, manifestar as duvidas e ampliar os conhecimentos. Desse
modo, com o aluno sentindo-se seguro, pode-se atingir o0 senso de pertencimento ao grupo, que
é um determinante da autoestima do educando. Por fim, a autoestima preservada possibilita
atingir o sentimento de autorrealizacao, o que significa que os fatores primordiais da motivacao
para o aprendizado foram garantidos, tornando possivel, assim, completar as finalidades do
processo educacional (Hutchinson, 2003).

O ambiente educacional possui ainda determinantes, ligados a institui¢do e ao aluno.
Em relacdo aos fatores ligados a instituicdo, explicita-se principalmente o papel do professor e
a qualidade de sua atuacdo no ensino, o que requer vocacao didatica, dominio do conteudo e de
técnicas de ensino e preparo para lidar com os alunos. Além disso, ressalta-se a oferta pela
instituicdo de condigBes materiais, 0 estabelecimento de estrutura curricular satisfatoria e
formas de avaliacdo do educando adequadas. No que diz respeito aos fatores relacionados ao
aluno, é valido mencionar seu papel na interacdo com corpo docente e com 0s demais
académicos, por meio da manutencdo de um comportamento positivo e colaborativo
(Troncon, 2014).

Quanto ao clima ou atmosfera educacional, este envolve a percepcao do educando sobre
0 ambiente, fato que justifica um mesmo espaco ser descrito de forma variavel por diferentes
estudantes (Troncon, 2014). Nesse sentido, nota-se que as percepcdes dos alunos sobre o
ambiente, e ndo o0 ambiente em si, sdo determinantes do seu comportamento e, por conseguinte,
da qualidade de seu aprendizado (Genn, 2001; Konings; Brand-Gruwel; Van Merriénboer,
2005). Sendo assim, os educandos que percebem o ambiente educacional mais positivamente
estdo mais propensos a desenvolver abordagens mais favoraveis para o aprendizado e,
consequentemente, tém maior probabilidade de obter sucesso nesse processo em comparagao
aqueles com percepcdo negativa (Lizzio; Wilson; Simons, 2002; Pimparyon et al., 2000). Esse
fato justifica a conclusdo de que um ambiente de aprendizagem percebido positivamente
contribui para um melhor desempenho académico (Mayya; Roff, 2004; Wayne et al., 2013). E
pertinente considerar também o0s aspectos negativos do ambiente de aprendizagem,
relacionados a comportamentos ndo profissionais ou antiéticos, bem como ao assédio, a
discriminacdo e a violéncia, associados a prejuizos aos estudantes, com impacto na qualidade
de vida e no profissionalismo futuro (Benbassat, 2013; Fnais et al., 2014).

Além do impacto do ambiente educacional no desempenho e progresso académico, ha
ainda interferéncia na satisfacdo do estudante com o processo educativo e no seu bem-estar

(Mayya; Roff, 2004; Pimparyon et al., 2000). Desse modo, mudangas no ambiente de ensino
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apresentam o potencial de aperfeicoar e ampliar a qualidade dos processos de ensino (Lizzio;
Wilson; Simons, 2002).

Nesse sentido, algumas caracteristicas vivenciadas pelos estudantes de Medicina séo
relevantes e, possivelmente, modificaveis, dentre elas 0 medo de inadequacdo pessoal e de erro
médico, associado a insuficiéncia de conhecimentos e habilidades; a negagédo da incerteza, que
consiste na censura ou desaprovacao de duvidas dos médicos nos ambientes de ensino; 0s maus
tratos estudantis, principalmente verbais, que incluem humilhacdo, assedio sexual, ameaca de
notas injustas e danos fisicos, por parte de outros alunos ou professores; o sofrimento moral do
educando, como consequéncia da observacdo de condutas antiéticas, da restricdo ou relutancia
para o0 debate de questbes éticas testemunhadas ou da obrigacdo de ter um comportamento
eticamente questiondvel; e a relutdncia em pedir ajuda quando necessario, devido ao
preconceito com a doenca mental, que produz barreiras para a busca por tratamento (Benbassat,
2013). Este ultimo particularmente reforcado com a demonstracdo de maiores taxas de
menosprezo relatadas por alunos que declararam um diagnéstico clinico anterior de depressdo
(Frank et al., 2006).

De modo geral, os aspectos negativos do ambiente de ensino influenciam a percepc¢éo
dos alunos sobre este e, possivelmente, repercutem em seu desempenho académico ou em sua
salde mental, exemplificados pelos impactos negativos causados por comportamentos
antiéticos, mas condutas, bullying, violéncia, e pela discriminacdo social, racial, sexual, de

género, entre outras minorias (Damiano et al., 2019; Fnais et al., 2014).

1.1 Discriminagdo no ambiente de ensino

A discriminacdo consiste em um preconceito que resulta em um tratamento diferencial,
injusto e opressor, e pode ser percebida e se fundamentar em idade, classe social, género, etnia,
orientacdo sexual, religido ou deficiéncias, sendo que as experiéncias discriminatdrias podem
ser perpetradas por meio de comportamentos que incluem maus-tratos, abuso, assédio e
intimidacdo (Fnais et al., 2014; Ng; Lin; Henning, 2019). De modo geral, 0s comportamentos
discriminatorios incluem aqueles que trazem dano ou desvantagem a um determinado grupo,
bem como aqueles que favorecem o grupo do individuo agressor (Dovidio et al., 2010).

A histdria da discriminagédo se correlaciona com a hierarquizacdo dos individuos e a

ideia de superioridade. No final do século XIX ocorreu o surgimento de teorias socioldgicas
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que abordam o desenvolvimento da sociedade e suas relacBes de poder, com o intuito de
produzir uma justificativa pseudocientifica para a dominacéo politica e a exploracdo econémica
pelos grupos julgados superiores (Guimardes, 2012). Além disso, nesse século foram
evidenciadas, mais acentuadamente, politicas de controle da sexualidade e de moralizacdo da
vida social, articuladas como um projeto de sociedade hierarquizada (Machado, 2012).

No Brasil, a discriminacdo estd associada & segmentacdo hierdrquica herdada da
escravidao e do periodo colonial, no qual os negros e povos colonizados foram subjugados e
excluidos de direitos civis. Apos a abolicdo da escraviddo em 1888, procurou-se eliminar a
desigualdade legal e politica entre os individuos e, com isso, 0 combate a discriminacao
demonstrou os primeiros sinais no cenério politico brasileiro. Nessa perspectiva, a partir de
1940 desenvolveu-se uma ideologia nacional fundamentada na democracia racial e, em 1951,
foi promulgada a Lei Afonso Arinos, que definiu o preconceito racial como uma contravencao
penal (Guimardes, 2012).

Os avangos em extinguir as barreiras a igualdade racial foram acompanhados pelo
combate & crenga da superioridade dos homens em relacéo as mulheres, consideradas até entéo
intelectualmente e socialmente inferiores, submissas e frageis (Azerédo, 2013). Somado ao
preconceito racial e ao sexismo, em virtude das politicas de controle da sexualidade e de
moralizacdo da vida social, as experiéncias discriminatorias também se estenderam aos
homossexuais, visto que o discurso hegemonico, influenciado pelo discurso religioso e médico-
cientifico, legitimou a condenacdo da ndo-heterossexualidade e a punicdo de comportamentos
sexuais, sendo vinculados a ideia de pecado, doenca e crime, tendo como base o0s valores sociais
e morais heteronormativos. Estes valores passaram a ser revistos no século XX, especialmente
e de forma acelerada a partir de 1950 (Machado, 2012).

De modo geral, a discriminagdo contra os grupos considerados inferiores moldou a
estrutura social do pais, promoveu a hierarquizacao e a consequente desigualdade social, em
decorréncia dos prejuizos gerados ao grupo minoritario, que incluem disparidades no ambito
do mercado de trabalho e do acesso a educagéo e aos servigcos de saude e cultura (Azerédo,
2013; Guimaraes, 2012; Machado, 2012). Sendo assim, no que se refere a discriminacéo,
conclui-se que esta se baseia nas relagdes hierarquicas formadas no contexto historico exposto,
que moldaram as rela¢Ges interpessoais e estdo associadas a cor da pele, sexo, orientacdo sexual,
além de posicdo social, renda e outros aspectos de diferenciacdo (Azerédo, 2013; Guimaraes,
2012; Machado, 2012).
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As consequéncias da discriminacdo na saude podem ser esclarecidas por diferentes
mecanismos. E vélido mencionar seus efeitos diretos negativos sob a satide mental, resultantes
de condigdes adversas, como a depressdo e a ansiedade, que podem também contribuir para
uma pior sadde fisica. Além disso, a discriminacdo esta relacionada a alteragdes
psicofisiologicas e a desregulacdo neuroendocrino-autondmica, que produz respostas cronicas
e intensificadas ao estresse, associadas ao aumento da reatividade cardiovascular e dos niveis
de hormdnios e marcadores inflamatérios, como o cortisol, capaz de promover a retencdo de
gordura (Bernardo, 2015; Pascoe; Richman, 2009).

Ademais, as préaticas discriminatérias e o consequente estado de estresse podem levar a
vitima a adotar comportamentos de risco a saude, exemplificados pela adoc¢do de hébitos
nocivos, como tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas e 0 consumo excessivo de acucares e
gorduras, em conjunto com a reducdo da participacdo de praticas saudaveis, o que pode resultar
em desfechos desfavoraveis a salde fisica (Bernardo, 2015; Pascoe; Richman, 2009). Essa
constatacao é reforgada por estudos que demonstram maiores taxas de alcoolismo relatadas por
educandos expostos a discriminacéo ou ao assédio (Frank et al., 2006).

Em relacdo as experiéncias discriminatorias no ambiente educacional, ressalta-se que
elas sdo comuns no ensino médico, inclusive quando comparadas as demais graduacoes
(Baldwin; Daugherty; Eckenfels, 1991; Rautio et al., 2005). Na Medicina, 0s comportamentos
discriminatorios sao amplamente vivenciados e frequentemente subnotificados pelos alunos
(Broad et al., 2018; Ng; Lin; Henning, 2019), bem como estdo consistentemente relacionados
a impactos potencialmente prejudiciais a satde, principalmente por serem um fator mantenedor
de estados de estresse (Bastos; Faerstein, 2012).

Desse modo, sugere-se que a exposicdo a discriminacao esteja associada a mudangas
comportamentais, bem como a alteracdes da satide mental e fisica (Bernardo, 2015; Pascoe;
Richman, 2009), de modo a comprometer o processo de aprendizagem e de desenvolvimento
emocional dos futuros médicos, o que justifica sua correlacdo com problemas de desempenho
académico e profissional (Baldwin; Daugherty; Eckenfels, 1991). Esse panorama explica a
associagao encontrada em estudos, entre ma saide mental e baixa satisfacdo profissional em
alunos de Medicina expostos a discriminagdo e ao assédio (Frank et al., 2006).

Pode-se mencionar, como exemplos do cenario apresentado, que os estudantes de
medicina expostos ao bullying e assédio relatam sentir-se mal e apresentarem dificuldades de
concentragdo (Timm, 2014). Além das implica¢fes ao bem-estar do educando, 0os maus-tratos

por superiores foram correlacionados com impactos negativos na empatia do estudante a longo
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prazo (Haglund et al., 2009). Nesse contexto, ressalta-se um estudo que demonstrou que, apesar
do relato de que 65% dos alunos expostos a eventos adversos conseguiram deixar 0
acontecimento para tras imediatamente ou em algumas horas, 22% precisaram de dias e 6%
levaram pelo menos um més para superar, sendo que 5% afirmaram que o evento ficaria com
eles para sempre, especialmente prolongados os episodios relacionados a tratamento injusto por
causa racial, cuja taxa foi de 15% (Wilkinson et al., 2006).

No que tange a discriminagdo na formacdo médica, uma revisdo de literatura descreveu
prevaléncia significativa de praticas discriminatorias relatadas pelos estudantes (59,4%), sendo
mais frequente o assédio verbal (63%) e menos comum o abuso fisico (15,3%). As mais
comumente relatadas foram a discriminacéo secundéria a raga e ao género, cuja prevaléncia
entre os educandos variou de 4% a 19% (Fnais et al., 2014).

Nesse panorama, indices mais elevados de comportamentos discriminatorios sao
encontrados por estudos de grande porte. E valido destacar um estudo realizado com 2.316
estudantes de 16 escolas médicas estadunidenses, no qual foi demonstrado que, dos alunos que
estavam no final do curso de Medicina, 85% relataram terem sido menosprezados ou
assediados, e 40% experimentaram ambos. Os educandos que relataram se sentirem tristes
tiveram taxas em média 40% mais altas, assim como aqueles que apresentaram ideacOes
suicidas no passado, que apresentaram taxas 13% mais altas. De modo a reforcar as
consequéncias dessas experiéncias, foi consistentemente observado que aqueles que relataram
exposicdo ao menosprezo ou assedio eram significativamente mais propensos a ficarem
estressados, deprimidos e suicidas, além de apresentarem maiores indices de etilismo, bem
como eram menos propensos a ficarem felizes com sua escolha de carreira (Frank et al., 2006).

Em concordancia com o apresentado, ressalta-se um estudo feito com 1.384 estudantes
de Medicina da Nova Zelandia, no qual foi demonstrado que 68% alunos foram expostos a
eventos adversos, que incluiram ser tratado injustamente por causa da raca (63%), ser
humilhado ou degradado (49%), receber gritos ou ser xingado (40%), sofrer investidas sexuais
indesejadas (39%), ser tratado injustamente por causa do género (27%), sentir desconforto
devido ao humor sexual (17%), ser agredido fisicamente (13%) e ser ameacado com violéncia
fisica/dano (11%). No geral, consequéncias negativas foram apresentadas pela maioria dos
estudantes, como evitar o departamento ou a pessoa (59%), afastar-se da area médica (29%),
tornar-se mais retraido ou isolado (21%) e considerar abandonar a faculdade (11%) (Wilkinson
et al., 2006).
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Diferentes  caracteristicas  identitarias relacionadas a discriminacdo sédo
consistentemente observadas no ambiente de ensino médico. Nesse cenério, € relevante
mencionar o género como um fator discriminatério importante, visto que grande parte dos
estudantes de Medicina, com maior prevaléncia para o sexo feminino, relatam ter sofrido esse
tipo de discriminacdo, bem como assédio nesse ambiente (Baldwin; Daugherty; Eckenfels,
1991; Fnais et al., 2014; Kisiel et al., 2020).

Esse fato assume ainda maior relevancia quando se considera o demonstrado por um
estudo de que estudantes de Medicina do sexo feminino possuem uma chance 2,6 vezes maior
de sofrer algum tipo de discriminacédo ou assédio, em comparacao com o sexo masculino (Broad
etal., 2018). De modo semelhante, um estudo realizado com 1.314 educandos de 14 instituicGes
de ensino médico estadunidenses demonstrou que 69% das alunas relataram exposicdes a
discriminacao de género ou assédio sexual em contextos académicos, enquanto o0 mesmo foi
relatado por 33% dos homens (Nora et al., 2002).

Em relacdo a subnotificacdo, podem-se mencionar como barreiras a denincia a
normalizacdo do assedio, os receios de vitimizacao e de repercussdes pessoais em avaliagdes
de progresso, formacao académica e futuro profissional, além do medo da falta de compreenséo
ou de acBes mediante o relato, bem como o desconforto associado ao didlogo sobre essas
questdes com o corpo docente da faculdade e a preferéncia por falar com colegas préximos
(Broad et al., 2018; Farley; Kozarsky, 1993; Ng; Lin; Henning, 2019; Seabrook, 2004). Essas
barreiras perpetuam a constatacdo de menor propensao por parte dos estudantes de Medicina
em reagir as experiéncias discriminatorias, quando comparados a outros profissionais da salde,
como alunos de enfermagem e fisioterapia, que recorrem mais frequentemente ao dialogo com
os docentes (Timm, 2014).

Outrossim, o perfil do estudante de Medicina brasileiro é predominantemente branco
(76%) e, apesar do aumento nos Gltimos anos no nimero de alunos autodeclarados pretos e
pardos, estes correspondem a apenas 2% e 18% dos estudantes. Dessa maneira, 0 curso continua
com uma representacdo significativamente inferior a representacdo social dos dois grupos na
sociedade brasileira, que compdem, respectivamente, 8% e 43% da populacéo do pais (Ristoff,
2013). Além disso, a correlacdo das varidveis econdmicas as sociais evidencia que a maioria
dos alunos de menor renda, oriundos de escola publica e com pais com baixa escolaridade, sdo
aqueles que se identificam como pretos e pardos (Souza et al., 2020).

O curso de Medicina esta longe de refletir o perfil populacional brasileiro, ainda que a

Lei n® 12.711/2012 tenha definido que as universidades publicas federais devem reservar, no
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minimo, 50% das vagas para estudantes oriundos de escola publica e, dentre estas, sdo adotadas
reservas especificas para pretos, pardos, indigenas, pessoas baixa renda familiar e deficientes
fisicos (Brasil, 2012). Por conseguinte, a analise do perfil socioeconémico do estudante de
graduacdo reforcou que o sistema educacional superior do pais ndo somente reflete as
desigualdades sociais e econémicas, como também as amplia, o que consolida as barreiras para
alteracOes desse cenério (Ristoff, 2013).

Estudantes de Medicina que enfrentam discriminagéo relatam aumento dos sintomas
depressivos, particularmente quando as respostas institucionais aos eventos raciais Sao
inadequadas (Milam et al.,, 2022). Um estudo longitudinal indicou que uma maior
discriminacdo se correlaciona com o aumento da ansiedade e da depresséo, especialmente
para aqueles com menos experiéncias adversas na infancia (Martin et al., 2024). As
microagressoes, formas sutis de discriminacdo, também contribuem para a ansiedade e a
depressdo, destacando a necessidade de consciéncia de experiéncias discriminatdrias tanto
abertas quanto encobertas (Rastogi et al., 2024). Dessa forma, € possivel perceber que a
exposicdo a atos discriminatdrios se associa a mudangas comportamentais, dificuldade de
concentracdo, desempenho académico insatisfatorio, ma satde mental e fisica, baixa satisfacéo

profissional e impactos no profissionalismo.

1.2 Saude mental do estudante

A salde mental dos universitarios € um ponto de discussdo ha décadas. Em 1970, os
desafios da salde mental desse grupo ja eram abordados no ambiente universitario. Nesse
periodo, houve o ingresso de outras classes sociais na comunidade académica do Reino Unido,
transformando a populacdo académica maior e mais diversa do que o padrao anterior. Com isso,
os disturbios mentais dessa populacéo se tornaram cada vez mais importantes e demonstraram
a necessidade de uma abordagem especializada nesse publico-alvo (Student mental health,
1970).

No inicio, o0 ambiente académico tinha foco apenas no desempenho intelectual e na
salde fisica dos estudantes, ignorando os aspectos da saude mental, com uma crenca de que a
universidade deveria delegar esse cuidado a outros setores da sociedade. No entanto, com o
desenvolvimento das universidades e com maior acesso a elas, foi observada a relagéo entre o

ambiente e 0 adoecimento mental dos universitarios, seja pelo nivel de desempenho esperado,
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seja pelas transformacdes sociais experienciadas por esse grupo. Esse fato se traduz quando os
dados apontam que estudantes universitarios ttm maiores taxas de adoecimento mental quando
comparados com individuos da mesma faixa etaria e género (Hahn; Ferraz; Giglio, 1999).

Nesse contexto, no final da década de 1950, as universidades entenderam a necessidade
de criar 6rgdos proprios com o intuito de analisar e cuidar dos estudantes com adoecimento
mental. O primeiro centro brasileiro surgiu em 1957, na Universidade Federal de Recife,
inicialmente dentro do curso de Medicina. Desse ponto em diante, outras faculdades de
Medicina brasileiras continuaram instituindo centros de cuidado a saude mental dos estudantes,
como a Faculdade de Medicina da USP e a Faculdade de Medicina da UFRJ (Hahn; Ferraz;
Giglio, 1999).

No campo de estudos sobre a saude mental dos universitarios, os estudantes de Medicina
tém sido muito estudados. Isso se deve aos maiores niveis de estresse, pressdo e ansiedade aos
quais esse grupo € submetido durante a formacao académica e como profissionais (Hancock;
Mattick, 2020). Acredita-se que o sofrimento mental do académico de Medicina advém de um
conflito de valores ao iniciar o nivel superior, muitas vezes encontrando ideias e pessoas
diferentes do seu convivio no seio familiar, o que exige uma grande adaptacdo ao ambiente de
aprendizado. Além disso, os estudantes da area da saude aprendem a lidar com momentos
dificeis, como o adoecimento, o sofrimento e a morte. Ainda, para 0s académicos, o
desempenho tem grande valor para si e para os outros, sendo uma fonte importante de
instabilidade emocional. Adicionando a todos os pontos citados como fontes de estresse e
instabilidade, os estudantes lidam com os problemas de fora do ambiente académico, como
relacionamentos interpessoais, perda familiares, questdes financeiras e sociais (Dyrbye;
Thomas; Shanafelt, 2005; Hahn; Ferraz; Giglio, 1999; Student mental health, 1970)

Muitos fatores tém sido reconhecidos como contribuintes para um pior estado mental
em estudantes de Medicina. O principal dele é a constru¢cdo de um ambiente educacional
competitivo, o que € comum nos cursos dessa area (Medisauskaite; Silkens; Rich, 2023). Além
disso, um desempenho académico ruim ou mediano influencia negativamente a saude mental
— sendo o contrario também verdadeiro: estudantes com transtornos mentais podem apresentar
pior desempenho (Ayed et al., 2018; Ayed et al., 2019).

Fatores socioecondmicos também representam grande influéncia na salde mental
desses grupos. Entre eles, destaca-se a renda familiar, sendo que uma pior situacéo financeira
impacta negativamente a saude mental (Ayed et al., 2018; Ayed et al., 2019; Essangri et al.,

2021; Lama; Ahad, 2023). A renda ainda pode influenciar a possibilidade de realizar atividades
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fisicas regulares e ter uma alimentacdo saudavel, o que também se reflete no bem-estar do
estudante. Durante o curso, outro fator que impacta a saude mental é o ano o qual o aluno esta
cursando. Sabe-se que, nos dois primeiros anos do curso, o risco de desenvolver transtornos
mentais é maior. Acredita-se que isso ocorre devido ao periodo de adaptacdo ao curso e ao
ambiente de ensino, mas também pela falta do sentimento de pertencimento, que pode ser
construido ao longo da formacao. (Medisauskaite; Silkens; Rich, 2023)

O bem-estar mental impacta a vida dos estudantes de Medicina, influenciando
diretamente na sua saude e no desempenho. Um bom estado mental esta relacionado com
menores indices de sintomas depressivos, ideacdo suicida e burnout, que séo frequentes nesse
grupo (Pacheco et al., 2017). O adoecimento mental nos estudantes pode levar a inimeros
problemas, como etilismo, uso de drogas ilicitas, suicidio e perdas no nivel educacional.
Universitarios com sofrimento mental podem ter alguns desfechos académicos ruins, como
desisténcia da graduacdo; trancamento do curso até melhora do quadro clinico; mau
desempenho académico, levando a saida do curso, e estudantes que conseguem terminar a
formacdo, mas que sofrem com grande ansiedade e desorganizacdo mental (Dyrbye; Thomas;
Shanafelt, 2005; Pacheco et al., 2017; Puthran et al., 2016; Student mental health, 1970).

Especificamente, quando se trata de estudantes do campo da saude, a presenca de
sintomas depressivos e ansiosos pode impactar diretamente o cuidado com o paciente, devido
a uma diminuicdo da empatia nesses estudantes, maior cinismo e dificuldade em acompanhar
pacientes crénicos (Pacheco et al., 2017; Puthran et al., 2016).

Na revisao sistematica brasileira realizada por Pacheco et al. (2017), as doencas mentais
mais comuns entre os estudantes de Medicina foram as doencas ndo psicéticas, com destaque
para a depressdo e a ansiedade. Na revisdo, o sintoma mais frequente nesse grupo foi a
ansiedade, prevalente em 89,9% dos académicos, seguida pela depresséo, que acomete cerca
de 30,6% dos estudantes. Ainda, outros distdrbios foram encontrados nessa populagdo, como o
burnout, compulséo alimentar e distdrbios alimentares como anorexia e bulimia, representando,
respectivamente, 13,1%, 10,9% e 10% dos académicos de Medicina.

No cenério global, a meta-analise realizada por Puthran et al. (2016) revelou que a
prevaléncia da depressdo entre os académicos de Medicina € similar ao observado nas
universidades brasileiras, 28%. Além disso, 0s autores encontraram uma pequena diferenca
quanto ao género, sendo as mulheres mais afetadas que os homens, com prevaléncia de 22% e
19%, respectivamente. Ainda, outro fator analisado foi a presenca de ideacao suicida e as altas

taxas de autoexterminio de 5,8% e 11,2%, respectivamente. Acredita-se que a maior taxa de
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autoexterminio deva-se aos sintomas psicologicos cronicamente nédo tratados, que tém inicio na
educacdo médica, mas que se perpetuam apés a formacdo e durante pds-graduacdes e
residéncias médicas.

Apesar de possuirem conhecimento tedrico e pratico sobre as doengas mentais, entre 0s
estudantes de Medicina, a taxa daqueles que procuram tratamento psicoldgico é similar a
encontrada na populacéo geral. Acredita-se que o baixo indice de procura de tratamento esteja
relacionado com o receio do impacto da doenca no histdérico académico e na carreira, além da
falta de tempo pela intensa carga horaria, negacdo e medo do estigma associado as doencas
mentais (Puthran et al., 2016).

Esses fatores podem ser responsdveis por um periodo de tensdo e crise para 0
académico, no qual ele se torna vulneravel aos distdrbios mentais. O desfecho desses episodios
de crises pode ser positivo ou negativo, sendo guiado por fatores tanto pessoais quanto do
ambiente no qual o individuo esta inserido. Nesse ponto, cabe a universidade interferir no
ambiente para garantir desfechos mais favoraveis (Dyrbye; Thomas; Shanafelt, 2005; Hahn;
Ferraz; Giglio, 1999; Student mental health, 1970).



24

2 JUSTIFICATIVA

O ambiente educacional desempenha um papel crucial no processo de ensino e
aprendizagem, impactando diretamente o desempenho académico e o bem-estar dos alunos.
Esse ambiente inclui fatores materiais e afetivos, como as condigdes fisicas e a seguranca
emocional do estudante, e é influenciado por elementos institucionais, como a qualidade do
ensino e a infraestrutura, bem como por fatores individuais, como a percepgao e o envolvimento
do aluno. Percepgdes positivas do ambiente tendem a favorecer abordagens de aprendizado
mais eficazes e melhor desempenho, enquanto aspectos negativos, como comportamentos
antiéticos e condicfes adversas, podem prejudicar a qualidade de vida e 0 sucesso académico
dos estudantes.

O ambiente de aprendizagem nas escolas de Medicina, especificamente, tem um
impacto significativo na saide mental e no bem-estar dos estudantes. A transicdo entre 0 Ensino
Médio e o Superior, o distanciamento da familia, o desafio de se adaptar a um novo ambiente,
as altas demandas académicas e emocionais, curriculos rigorosos, avaliacBes continuas,
confronto com questBes de saude, sofrimento e vulnerabilidades sociais, dentre outras, sdo
situacBes que contribuem, de forma significativa, para o desenvolvimento de ansiedade,
depressdo e burnout nos discentes. Além disso, estes podem enfrentar barreiras para buscar
ajuda para a sua saude mental, incluindo preocupacdes com estigma, falta de confidencialidade,
medo da documentacdo em registros académicos e implicacfes em sua carreira.

A investigacdo do adoecimento mental em cursos de Medicina é essencial ndo apenas
para garantir o bem-estar dos estudantes, mas também para promover uma formacdo médica de
qualidade. Estudar o adoecimento mental pode fornecer dados valiosos para a criagdo e
implementacdo de politicas institucionais que melhorem o suporte psicoldgico e académico,
contribuindo para a criacdo de um ambiente de ensino mais inclusivo e acolhedor.

Portanto, espera-se com este estudo oferecer um panorama detalhado da saude mental
dos estudantes de Medicina da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei campus Centro-Oeste,
buscando compreender todas as condi¢fes que permitam, a universidade, adotar medidas
preventivas e interventivas eficazes na promocdo de um ambiente académico saudavel. Uma
maneira de fazer isso acontecer é por meio da implementacéo de estratégias que promovam o

bem-estar do estudante e a formulacédo de politicas e programas de suporte ao aluno.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar se a percepgdo pessoal de experiéncias discriminatorias por estudantes do Curso
de Medicina na UFSJ campus Centro-Oeste Dona Lindu, em Minas Gerais, est4 associada a

pior satde mental.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil dos estudantes do Curso de Medicina na UFSJ campus Centro-Oeste
Dona Lindu, Minas Gerais, do ponto de vista das caracteristicas demograficas e pessoais
atuais e pregressas;

- Identificar a percepcédo pessoal de experiéncias discriminatdrias dos alunos;

- Estimar a severidade da auséncia de saude mental entre os educandos;

- Verificar a associacdo entre a percepcdo de discriminacdo e o sofrimento mental;

- Identificar outros fatores associados a percepcao de discriminacéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo transversal de carater analitico, conduzido através

da aplicacao de questionario autorrespondido no periodo de fevereiro a junho de 2023.

4.1 Populagdo-alvo

A populacgéo-alvo foram os alunos do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Sdo Jodo del Rei campus Centro-Oeste (CCO), em DivinopolissMG. O curso tem 30 vagas
semestrais; dessa forma, a populagéo-alvo contou com 360 alunos.

Foram incluidos alunos maiores de 18 anos, regularmente matriculados do 1° ao 12°
periodo, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam
o0 instrumento de coleta de dados. Foram excluidos alunos de outras instituicdes de ensino,
sendo a citada, que porventura e inadvertidamente, tenham tido contato com o questionario, ou

alunos que ndo tenham completado o preenchimento do questionario.

4.2 Amostra, amostragem e recrutamento

A Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei (UFSJ) foi instalada em 21 de abril de 1987
como Fundacdo de Ensino Superior de Sdo Jodo del Rei (FUNREI). No ano de 2002 foi
transformada em Universidade e, hoje, esta presente em cinco municipios, tendo seus cursos
distribuidos em seis campi: Alto Paraopeba (Ouro Branco e Congonhas); Centro-Oeste
(Divinopolis); Dom Bosco, Santo Antdnio e Tancredo Neves (Sdo Jodo del Rei) e Sete Lagoas
(Sete Lagoas). O campus Centro-Oeste oferece os cursos de Enfermagem, Bioquimica,
Farmacia e Medicina, e a escolha do municipio para abriga-lo foi resultado de minuciosa analise
do perfil social da regido, que tem mais de 1,12 milhdo de habitantes, 96% dos quais em areas
urbanas e com indicadores de salde ainda insatisfatorios. O campus ocupa uma area de
30.000 m?, com seis prédios, onde estdo 55 laboratorios, 31 amplas salas de aula, 17 setores
com 62 técnicos (administrativos e laboratdrio), gabinetes para professores, sala de
videoconferéncia, biblioteca, salas de reunifes, auditorio, area de convivéncia, cantina,

restaurante universitario e estacionamentos. O curso de Medicina dessa instituicdo foi
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implantado no ano de 2008 e oferece 60 vagas anuais. Em linhas gerais, seu Projeto Pedagogico
(PPC) tradicional possibilita abordagem de carater multi e interdisciplinar, pautada no
compromisso com as necessidades de saude regionais. Além disso, tem em sua matriz
curricular a prioridade de treinamento e capacitacao do aluno nas areas de Atencéo Primaria e
Urgéncia e Emergéncia, que busca a formacdo de um profissional generalista e humanista,
integrando a equipe de cuidados a saude, com énfase nas peculiaridades e necessidades
especificas da regido.

Foram convidados a responder o questionario todos os alunos que estavam regularmente
matriculados no Curso de Medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei campus
Centro-Oeste (CCO), em Divinopolis/MG, do 1° ao 12° periodo, com a expectativa de se atingir
0 maior nimero de respostas em cada periodo. Foi realizada ampla mobiliza¢do junto aos
alunos, com divulgacdo dos objetivos do estudo, para motivar a participacdo. Para isso, foram
distribuidos panfletos e afixados cartazes de divulgacdo nas salas de aula, lanchonete,
restaurante universitario e em areas de convivéncia, sensibilizando os discentes a colaborarem
nas respostas. Como forma adicional de recrutamento, as turmas foram visitadas
presencialmente pela pesquisadora. No material de divulgacao havia o link e cddigo QR para

acesso ao questionario.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a junho de 2023, atraves de questionario
presente no APENDICE A, composto por questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, identidade de género, orientagdo sexual, raca/cor autorreferida, se
pessoa com deficiéncia, posicdo social); fatores de risco e protecdo individuais (presenca de
companheiro/a, religiosidade, satisfacdo com a aparéncia, mudanca de cidade/estado para
cursar Medicina, com quem reside, realizacdo de acompanhamento psicologico, uso prescrito
de psicofarmacos); caracteristicas do ambiente académico (periodo do curso, ingresso como
cotista, percepcdo de insercdo no ambiente académico, participacdo em atividades académicas
e extracurriculares, participagdo em atividades de socializacdo, horas diérias de estudo, bolsa
estudantil, conhecimento e satisfagio com o PROAE) e habitos de vida (atividade fisica,

consumo de alcool, substancias psicoativas ou nootropicos).
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A posicéo social foi medida por meio do Status Social Subjetivo (SSS), mensurado pela
escala de MacArthur de SSS, validada por Ferreira (2018), que visa capturar a percepcao de
senso comum que um individuo possui de sua posic¢éo nas hierarquias sociais. Usualmente, essa
escala verifica trés contextos: a sociedade, a vizinhanca e o trabalho; mas neste estudo o aluno
foi orientado a indicar a sua posi¢do comparando-a com a de outras pessoas do seu convivio na
faculdade. Dessa forma, ele assinalou o nimero correspondente na escada apresentada na FIG.
1, entendendo que, no topo dessa escada, estdo as pessoas que possuem mais status na sociedade
e, na parte mais baixa da escada, estdo as pessoas que possuem menos status na sociedade.
Entdo, quanto mais alto o aluno se considerar na escada, mais proximo ele estara das pessoas
que estdo no topo; e quanto mais baixo, mais proximo das pessoas que se encontram com menos
status social. Essa escolha se deu pela avaliagdo de que a posi¢do social apresenta melhor

capacidade preditiva das situacdes de saude do que a renda familiar.

Figura 1 — Escala de MacArthur de Status Social Subjetivo (SSS)

0 mais alto
10

2

1
0 mais baixo

Fonte: Ferreira, 2018.

A percepcdo de discriminagdo foi mensurada a partir das respostas as perguntas da
Everyday Discrimination Scale, conforme utilizado por Benedito (2020), a saber: “No seu dia
a dia, com que frequéncia essas situagdes acontecem com vocé no ambiente académico?”,
seguida das seguintes situagdes: “Voce € tratado com menos respeito ou gentileza do que as
outras pessoas?”’; “As pessoas agem como se pensassem que vocé nao € inteligente?”’; “Vocé é

ameacado ou assediado?”; “Vocé recebe um atendimento ou tratamento pior do que outras
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pessoas de professores ou atendentes?”; “As pessoas tém agido como se tivessem medo de
VOCE?”; “As pessoas tém agido como se pensassem que vocé ¢ desonesto?”’; “As pessoas t€m
agido como se fossem melhores que vocé?”’; “Vocé tem sido chamado(a) por outros nomes ou
insultado(a)?”’; “Vocé tem sido ameagado(a) ou assediado(a)?”” e “Vocé se sentiu vitima de
algum tipo de discriminacdo?”. Para as respostas foi utilizada escala adaptada de Likert (1932)
com as alternativas: “Nunca”, “Menos que uma vez por ano”, “Algumas vezes por ano”,
“Algumas vezes por més”, “Pelo menos uma vez por semana” e “Quase todos os dias”.
Pontuacdes mais altas indicam maior exposicdo/frequéncia de experiéncia dos eventos
perguntados. Foi também questionado o motivo atribuido pelo aluno para a percepcdo de
discriminacdo, com as alternativas: “Nao teve nenhuma das experiéncias”; “Género”;
“Aparéncia fisica”; “Condicao socioeconomica”; “Deficiéncia”; “ldade”; “Orientagdo sexual”;
“Peso”; “Altura”; “Raga/cor da pele”; “Religidao”; “Etnia ou pais de origem”; “Desempenho
académico”, e um campo aberto para completar a alternativa “Outro”. Ainda sobre a percepgdo
de discriminacdo, foram utilizadas as perguntas validadas por Fattore (2016), a saber: “Se vocé
sente que esta sendo tratado injustamente, vocé geralmente: Aceita isto como um fato da vida.
Tenta fazer alguma coisa contra isso." e “Se vocé estd sendo tratado injustamente, vocé
geralmente: Fala com outras pessoas sobre isto. Guarda isto consigo mesmo.”.

A verificacdo da auséncia de satde mental foi realizada por meio do Questionario de
Saude Geral (QSG-12) (ANEXO A). O QSG-12 corresponde a uma versao abreviada do
Questionario de Saude Geral de Goldberg (1972), adaptado para o Brasil por Pasquali et al.
(1994). Goldberg et al. (1997) compararam a utilizacdo e a validacdo do questionario original
de 60 perguntas com a versao abreviada de 12 questdes para avaliacdo da auséncia de salde
mental, e descreveram que a versdo reduzida é notavelmente robusta e funcional, tdo boa quanto
0 instrumento mais longo. Os 12 itens incluem sintomas psiquicos e sintomas normais sobre
sono e apetite, experiéncias subjetivas de estresse, tensdo ou tristeza, dominio de problemas
diarios, tomada de decisao e autoestima, sendo seis questdes negativas e seis questdes positivas.
Portanto, 0 QSG néo pretende detectar doencas psiquiatricas graves como a esquizofrenia e a
depressdo psicética, nem se presta a diagnosticar quaisquer doencas mentais. Busca apenas
apurar a severidade da auséncia de saude mental, podendo ser usada como triagem de
transtornos mentais menores e devendo a pesquisa diagndstica ser feita em uma abordagem
psiquiatrica posterior.

No QSG-12, cada item do questionario é respondido em termos do quanto a pessoa tem

experimentado os sintomas descritos, sendo suas respostas dadas em uma escala de quatro
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pontos. No caso dos sintomas (ou itens que negam a salde), as alternativas de resposta variam
de 1 (“Absolutamente ndo”) a 4 (“Muito mais que de costume™). J& no caso do comportamento
normal (itens afirmativos), a pontuacao € invertida, ou seja, as alternativas de respostas variam
de 1 (“Mais que de costume”) a 4 (“Muito menos que de costume”) — isto €, a inversdo ja
consta do proprio questionario. Os resultados obtidos definem o desvio da satude mental, de
modo que a presenca de transtornos mentais menores esté relacionada a escores mais altos no
QSG-12 (Pasquali et al., 1994).

Os instrumentos foram apresentados no formato on-line para autoaplicacdo. Os dados
foram colhidos em ambiente virtual, através da plataforma Google Forms. Antes de iniciar a
pesquisa, na pagina inicial do questionério, o candidato a participante encontrava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para uma tomada de decisdo informada. Apenas

ap0s o0 consentimento que o participante foi direcionado para as se¢cdes com as perguntas.

4.4 Analise estatistica

A analise dos dados foi composta pela andlise descritiva de cada variavel que
caracterizou a amostra. Assim, foram calculadas médias para as variaveis numéricas e
proporcdes para as variaveis categoricas.

Sobre a percep¢do de discriminacdo, foram apresentadas as proporcdes de cada
resposta as perguntas especificas, as razGes as quais a experiéncia discriminatéria é atribuida
e as reacOes diante de tratamento injusto. Para identificar os alunos com maior percepgéo de
discriminacdo, foi criada a variavel “média e alta frequéncia”, que agrupou as respostas
“Algumas vezes por més”, “Pelo menos uma vez por semana” e “Quase todos os dias” para
pelo menos uma das perguntas.

Para melhor visualizacdo das médias obtidas no QSG-12, seguiu-se a interpretacao
proposta pela literatura, tendo sido os valores de resposta do questionario convertidos para 0,
1, 2 e 3. Com isso, a pontua¢do minima a ser obtida passou a ser 0 e, a maxima, 36. Dessa
forma, a interpretacdo das médias de saude geral obtidas fica mais clara, por estas estarem
contidas em um intervalo numérico entre 0 e 36. Cada uma das questdes do QSG-12 teve Média,
Desvio-padréo e Mediana calculados e apresentados em forma de tabela, de modo que maiores
pontuacdes total indicam pior nivel de sadde. Para identificacdo de escore de triagem positivo

para transtorno mental comum, as respostas 1 e 2 foram codificadas para O; e as 3 e 4 foram
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codificadas para 1. Apo0s isso, 0s valores obtidos nas 12 questdes do QSG-12 foram somados
para cada respondente, obtendo um valor que poderia variar entre 0 e 12. Segundo Pasquali et
al. (1994), o ponto de corte para identificar individuos sintomaticos e assintomaticos se da entre
os itens 3 e 4 da escala Likert. Portanto, numa escala de 0 a 12 adotou-se 0 7/8 como o ponto
de corte. Dessa forma, os respondentes que obtiveram um somatério igual ou maior que 8 foram
classificados como triagem positiva para transtorno mental comum.

Foi realizada a estratificacdo pela triagem negativa ou positiva para transtornos mentais
menores, e 0s grupos foram comparados a partir do teste qui-quadrado (X?) de Pearson. As
variaveis utilizadas foram faixa etaria (os participantes foram distribuidos em 18 a 23 anos vs
24 anos ou mais); género (feminino vs masculino); orientacdo sexual (heterossexual vs as
demais sexualidades agrupadas em LGBTQIAPN+); autoidentificacdo racial (brancos vs as
demais agrupadas em preto/pardo/oriental); obesidade (sim vs ndo); deficiéncia (sim vs ndo);
posicao social (nas faixas baixa, de 1 a 4; intermediéria, 5 e 6; e alta, 7 ou mais); ciclo do curso
(ciclo basico, clinico e internato); modalidade de entrada (ampla concorréncia vs todas as cotas
de entrada agrupadas); estado civil (agrupados solteiro(a)/divorciado(a) vs
namorando/casado(a)/unido estavel); mudanca para estudar (sim — cidade ou estado — vs
ndo); situacdo de moradia (agrupados republica/colegas/amigos/familiares vs alunos que
moram s0); auxilio estudantil (sim vs ndo); participacdo em atlética ou charanga (sim vs ndo);
pouco lazer e socializacéo (sim, quando respondidas as alternativas “nunca” ou “raramente”, vs
ndo, quando respondido “ocasionalmente”, “frequentemente” e “muito frequentemente”);
atividades extracurriculares (sim, quando realizava uma ou mais, vs ndo); mais de 3,5 horas de
estudo diario (sim vs ndo); acompanhamento psicoldgico (sim, quando respondido que realiza
atualmente, vs ndo para todas as outras respostas); uso prescrito de psicofarmacos (sim, quando
respondido que realiza atualmente, vs ndo para todas as outras respostas); importancia dada
para a religido (sim, quando assinaladas as alternativas “importante” ou “muito importante”, Vs
ndo, quando assinalado “nenhuma importancia”, “pouca importancia” ou “indiferente”); pelo
menos 150 minutos de atividade fisica semanal (sim vs ndo); uso frequente de alcool (sim,
quando assinaladas as respostas “uma vez por semana” ou “diariamente ou quase sempre”, VS
nédo, quando as respostas eram “ndo fiz uso”, “uma ou duas vezes por ano” ou “uma vez por
més”); satisfacdo com a aparéncia (sim, quando respondido “concorda” ou “concorda
totalmente”, vS ndo, quando respondido “discorda totalmente”, “discorda” ou “indeciso”);

inser¢ao no grupo de colegas (sim, quando as respostas foram “frequentemente se sente
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inserido” ou “muito frequentemente se sente inserido”, vS ndo, diante das respostas ‘“nunca se
sente inserido”, “raramente se sente inserido” ou “ocasionalmente se sente inserido”).

Na analise estratificada, as varidveis que apresentaram p < 0,1 foram selecionadas para
a andlise uni e multivariada. Ambas foram realizadas utilizando-se a regressao logistica, visto
que a variavel dependente era binaria (sim ou ndo para triagem positiva de transtorno mental
comum). Na analise multivariada, inicialmente foram analisados trés modelos. O primeiro
modelo foi realizado para verificar a associagdo entre as variaveis referentes a caracteristicas
individuais dos participantes e a variavel explicativa principal (triagem positiva para transtorno
mental comum). O segundo modelo analisou as caracteristicas s6cio-académicas e, o terceiro,
caracteristicas relativas ao ambiente académico. Assim, as varidveis com p < 0,1 dos trés

modelos de regressdo foram levadas para um modelo final.

4.5 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em concordancia com a versdo atual da Declaracdo de
Helsinque e a Resolucdo 466/2012 do CONEP e suas atualizagdes. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica e Pesquisa da Unifenas (CAAE 66066422.8.0000.5143) e da UFSJ (CAAE
66066422.8.3001.5692).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 187 estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal
de Sdo Jodo Del Rei campus Centro-Oeste, 0 que representou 59,6% do total dos 314 alunos

matriculados no momento da coleta de dados.

5.1 Caracterizacdo da amostra

A média de idade dos participantes foi de 24,2 anos, sendo 0 mais jovem com 18 anos
e, 0 mais velho, com 39 anos. A mediana da posicao social foi 5 e, a média, 5,5 (na escala de 1
a 10). A maioria dos participantes informou ser do género feminino e heterossexual (ambos
74,5%) e se autodeclararam brancos (68,5%), com 31% de pretos e pardos. A maioria dos
alunos (55,1%) namoram ou estdo casados. Dentre os respondentes, 11,8% se declararam
pessoa com obesidade, 1 aluno com deficiéncia motora, 4 alunos com deficiéncia auditiva, 5
alunos com deficiéncia visual, 2 alunos com deficiéncia fisica, 12,8% pessoas com TDAH, 2

alunos com TEA e 15,5% com transtorno mental (TAB. 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos alunos conforme caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas

Idade

Média (DP?) 24,2 (3,9)
Mediana/Minimo/Méximo 23/18/39

Posic¢ao social

Média (DP1%) 5,5(1,8)

Mediana/Minimo/Méximo 5/1/10

Caracteristicas n %
Género?

Feminino 137 74,5
Masculino 47 25,5
Orientacdo sexual®

Heterossexual 137 74,5
Bissexual 33 17,9
Gay 8 43
Lésbica 5 2,7
Assexual 1 0,5



34

continuacao...
Caracteristicas n %

Autoidentificacdo racial

Branco(a) 128 68,5
Pardo(a) 50 26,7
Preto(a) 8 4,3
Oriental 1 0,5
Estado civil

Namorando 94 50,3
Solteiro(a) 82 43,8
Casado(a)/unido estavel 9 4,8
Divorciado(a) 2 1,1
Presenca de alguma condigédo

Obesidade 22 11,8
Deficiéncia motora 1 05
Deficiéncia auditiva 4 2,1
Deficiéncia visual 5 2,7
Deficiéncia fisica 2 11
TDAH 24 12,8
TEA 2 11
Transtorno mental 29 15,5

! DP: Desvio-padrao.

2 De um total de 184 participantes.
3 De um total de 186 participantes.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A distribuicdo dos estudantes por periodo, de maneira geral, foi homogénea, tendo o 7°
periodo apresentado maior participacdo, e os 8° e 9° periodos, a participacdo mais baixa. A
principal modalidade de entrada no curso foi por ampla concorréncia (54,5%), seguida por
aqueles os advindos da escola publica (22,5%), cotas raciais (15,5%), baixa renda (7%) e
deficiéncia fisica (0,5%). No quesito necessidade de mudanca de cidade ou estado para cursar
Medicina, a maioria dos participantes mudou-se para Divindpolis vindo de outra cidade do
préprio estado de Minas Gerais, seguidos pelos participantes que se mudaram, vindos de outros
estados, mas da propria regido Sudeste, e a seguir ficaram os participantes da regido Centro-
Oeste/Distrito Federal e de regides mais distantes (Nordeste e Sul do pais), perfazendo um total
de 80,2%. Um quinto dos participantes ndo teve necessidade de se deslocar de Divinopolis para
estudar. A distribuicdo com base na moradia demonstrou que 71,7% residem longe de seus

familiares e, destes, metade (44,7%) reside sozinho. A maioria dos participantes ndo recebe
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auxilio estudantil, sobrevivendo com recursos proprios. Somente um terco dos alunos participa
de atividades esportivas, sociais, culturais ou artisticas institucionais, sendo que a maioria ndo
participa. A maioria dos respondentes (79,1%) esta inserida em alguma atividade académica e,
destes, a maior parte em duas (38,5%). A média de horas diarias dedicadas ao estudo ficou em

3,5 horas, além das atividades académicas curriculares e outros intervalos (TAB. 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos alunos conforme caracteristicas académicas

Caracteristicas

Horas diérias de estudo!

Média (DP?) 3,9(2,2)

Mediana/Minimo/Mé&ximo 3/0/20

Caracteristicas n %
Participacao dos alunos por periodo

1° 14 7,5
2° 15 8,0
3° 15 8,0
40 15 8,0
5° 16 8,6
6° 15 8,0
7° 21 11,2
8° 12 6,4
ge 11 59
10° 18 9,6
11° 18 9,6
12° 17 91
Modalidade de entrada

Ampla concorréncia 102 54,5
Escola publica 42 22,5
Pretos/pardos/indigenas 29 15,5
Renda 13 7,0
Pessoa com deficiéncia 1 0,5

Mudanca de domicilio para estudar Medicina

Né&o 37 19,8
De outra cidade de Minas Gerais 117 62,6
De outro estado da Regido Sudeste 25 13,4
De outro estado da Regido Centro-oeste 6 3,2
De outro estado da Regido Nordeste 1 0,5

De outro estado da Regido Sul 1 0,5
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continuacao...

Caracteristicas n %
Sozinho(a) 60 32,1
Colegas/amigos 53 28,41
Com pais e/ou outros familiares 44 23,6
Republica/Moradia estudantil 21 11,2
Com companheiro(a) 8 4,8

Auxilio estudantil

Recebe 16 8,6
N&o recebe 171 914
Participa de atividades esportivas

Néo 124 66,3
Atlética 49 26,2
Charanga 14 75
Atividades extracurriculares

N&o realiza 39 20,9
Pelo menos uma 55 29,4
Duas 72 38,5
Trés ou mais 21 11,2

! De um total de 186 participantes.
2 DP: Desvio-padréo.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Considerando as caracteristicas individuais, metade dos participantes relatou realizar 3
ou mais horas de atividade fisica semanal. Entretanto, a maioria (52,9%) nunca ou raramente
participa de atividades de socializacdo. Um terco dos alunos estd em acompanhamento
psicoldgico, e uma percentagem bem préxima ndo esta, mas sente a necessidade de estar. Um
terco dos alunos estdo em uso de psicofarmacos. A religido é considerada importante e muito
importante em suas vidas por 60,9% dos alunos, sendo a religido catolica a mais professada
(46,5%), seguida pela evangélica (15%), tendo sido encontrados 10,7% de espiritas e 8% de
ateus. A maioria dos alunos (58,8%) ndo consegue afirmar que esta satisfeito com a propria
aparéncia. Um em cada 3 alunos informou que fez uso de alcool pelo menos uma vez por
semana nos ultimos 3 meses, e 3 alunos fazem uso diario ou quase. De maneira geral, 0s
respondentes se sentem inseridos entre os colegas (64,2%), embora 35,9% raramente ou

ocasionalmente assim o sintam (TAB. 3).



Tabela 3 — Distribui¢do dos alunos conforme caracteristicas individuais

Caracteristicas

Horas semanais de atividade fisica

Média (DP?) 3,8 (3,5)
Mediana/Minimo/Méximo 3/0/24
Caracteristicas n %

Participacdo em atividades de lazer e socializacao

Nunca 9 4,8
Raramente ou ocasionalmente 90 48,1
Frequentemente ou muito frequentemente 88 47,1

Esta em acompanhamento psicoldgico

Néo 42 22,5
N&o, mas acredita que deveria realizar 55 29,4
Ja realizou, mas ndo realiza atualmente 28 15,0
Realiza atualmente 62 33,2

Faz uso prescrito de psicofarmacos

Né&o 103 55,1
N&o, mas acha que necessita 14 7,5
J& usou, mas ndo usa atualmente 9 4,8
Esta em uso atualmente 61 32,6
Religido

Catélico(a) 87 46,5
Agnéstico(a) 29 15,5
Evangélico(a) 28 15,0
Espirita 20 10,7
Ateu 15 8,0
Umbandista 3 1,6
Outros 5 2,7
Importéncia atribuida a religido

Nenhuma/Pouca importancia 54 28,9
Indiferente 19 10,2
Importante/Muito importante 114 60,9
Satisfacdo com a aparéncia

Discorda parcialmente ou totalmente 66 35,3
Indeciso(a) 44 23,5
Concorda parcialmente ou totalmente 77 41,2

Frequéncia de uso de alcool em 3 meses
Néo fez uso 43 23,0

Uma ou duas vezes 47 25,1
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Caracteristicas n %
Uma vez por més 36 19,2
Uma vez por semana 58 31,0
Diariamente ou quase 3 1,6
Insercdo no grupo de colegas

Nunca se sente inserido(a) 3 1,6
Raramente ou ocasionalmente se sente inserido(a) 64 34,3
Frequentemente se sente inserido(a) 120 64,2

1 DP: Desvio-padrao.

2 De um total de 184 participantes.
3 De um total de 186 participantes.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

5.2 Percepcéao de discriminacao
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Em relacdo as experiéncias discriminatdrias, as mais frequentes foram a percepcdo de

gue pessoas tém agido como se fossem melhores que o aluno (27,8% perceberam, no minimo,

uma vez por més); a percepcdo de que as pessoas agem como se pensassem que o aluno néo é

inteligente (17,1% perceberam, no minimo, uma vez por més); e 13,4% foram tratados com

menos respeito e gentileza do que as outras pessoas, N0 minimo, uma vez por més. As

demais atitudes discriminatdrias analisadas pelo instrumento ocorreram com baixa

frequéncia (TAB. 4).



Tabela 4 — Distribuicdo dos alunos segundo frequéncia de experiéncias discriminatérias
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Nunca Menos que Algumas Algumas Pelo menos Quase

uma vez por vezes vezes uma vez todos

ano por ano por més por semana os dias
n % n % n % n % n % n %
'E tratado(a) com menos respeito e gentileza do que as outras pessoas 74 ' 39,6 ' 33 ' 17,6 ' 55 ' 29,4 ' 18 | 9,6 | 5 ' 2,7 2 ' 1,1
As pessoas agem como se pensassem que o(a) aluno(a) ndo é inteligente 54 289 42 225 59 315 23 12,3 9 4,8 0 0,0
Tem sido ameacado(a) ou assediado(a) 136 72,7 31 16,6 18 9,6 1 0,5 1 0,5 0 0,0
Recebe atendimento ou tratamento pior do que outras pessoas, por parte de 122 652 31 166 25 134 6 3,2 2 1,1 1 0,5

professores ou atendentes

As pessoas tém agido como se tivessem medo do(a) aluno(a) 162 86,6 10 5,3 8 4,3 7 3,7 0 0,0 0 0,0
As pessoas tém agido como se pensassem que o(a) aluno(a) é desonesto 152 813 22 11,8 11 59 2 1,1 0 0,0 0 0,0
As pessoas tém agido como se fossem melhores que o(a) aluno(a) 42 225 19 102 74 396 28 15,0 15 8,0 9 4,8
Tem sido chamado(a) por outros nomes ou insultado(a) 149 79,7 23 12,3 11 59 3 1,6 0 0,0 1 0,5
Sentiu-se vitima de algum tipo de discriminacéo 122 652 27 144 31 16,6 6 3,2 1 0,5 0 0,0

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Seguindo essa perspectiva, cerca de 38% dos alunos relataram pelo menos uma

experiéncia discriminatdria ocorrida com média e alta frequéncia (pelo menos uma vez ao més)

(TAB. 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos alunos com média e alta frequéncia de pelo menos uma

experiéncia discriminatoria

%

Sim

Néo

71

116

38,0

62,0

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Os motivos aos quais os participantes atribuiram suas experiéncias discriminatorias

foram, em ordem decrescente: 55,6% em aparéncia fisica (caracteristicas, peso, raga/cor da pele

e deficiéncia fisica), 48,7% em género/orientacdo sexual, 46% em desempenho académico,

28,9% em condicdo socioecondmica ou posi¢do social. O grupo dos que alegam fatores

religiosos (8,6%) perdeu somente para aqueles que nunca sofreram experiéncias

discriminatorias (20,3%) (TAB. 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos alunos segundo razdo a qual € atribuida a experiéncia

discriminatoria

Razéo a qual o aluno atribui a experiéncia de discriminagdo em qualquer das

. ~ . n %

situacOes anteriores

Nunca 38 20,3
Condicao socioecondmica ou posi¢do social 54 28,9
Ser pessoa com deficiéncia 4 2,1
Género 68 36,4
Orientacédo sexual 23 12,3
Caracteristicas fisicas 45 24,1
Peso 26 13,9
Ragca/cor da pele 29 15,5
Religido 16 8,6
Desempenho académico 86 46,0
Outros 37 19,8

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Dos participantes do estudo, a reacdo diante do tratamento injusto ou do sentimento de
ter sido injustamente tratado foi, em sua maioria, de relatar o fato com outras pessoas e tentar

fazer algo contra (TAB. 7).

Tabela 7 — Distribuicéo dos alunos segundo reacao diante de tratamento injusto

Reacdo diante do sentimento de ser tratado injustamente n %
Aceita como um fato da vida 74 39,6
Tenta fazer alguma coisa contra 113 60,4
Reacéo diante de tratamento injusto n %
Fala com outras pessoas 130 69,5
Guarda consigo mesmo 57 30,5

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

5.3 Triagem para transtornos mentais menores

Segundo um score de 0 a 3, no qual 0 é minimo, 3 é maximo e 1,5 média, esta tabela
demonstra que dos 187 participantes, ¢ gritante a média de 2,3 dos discentes que “tem se sentido
constantemente esgotado ou sob pressdao” e as demais médias que variam de 1 a 1,6 que
demonstram frequente perda de sono devido a preocupacdes, sensacdo de incapacidade,
inutilidade, infelicidade e depressdo. Uma parcela das respostas demonstra, felizmente, que

parte dos alunos participantes conseguem superar dificuldades e enfrentar problemas (TAB. 8).

Tabela 8 — Distribuicao dos alunos segundo questionario de saude geral

Média Desvio-padrdo Mediana

Tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz 1,7 0,9 2
Tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupacées 15 1,1 1
Tem sentido que esta desempenhando um papel dtil na vida 1,3 1,0 1
Tem se sentido capaz de tomar decisfes 1,2 0,9 1
Tem se sentido constantemente esgotado e sob pressdo 2,3 0,8 3
Tem tido a sensacdo de que ndo pode superar suas dificuldades 1,6 1,0 2

Tem realizado com satisfacdo suas atividades normais do dia a dia 15 0,9 2
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continuagéo...

Média Desvio-padrdo Mediana

Tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente 1,4 0,9 1
Tem se sentido infeliz e deprimido(a) 1,3 1,1 1
Tem perdido a confianca em si mesmo 15 1,1 2
Tem pensado que é uma pessoa indtil 1,0 1,1 1
Sente-se razoavelmente feliz, considerando todas as circunstancias 1,0 0,9 1
Total 17,2 3,5 17

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Dos 187 participantes, 116 responderam e, destes, 32,6% eram positivos para triagem

de transtornos mentais menores (TAB. 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos alunos segundo triagem de transtornos mentais menores

n %

Transtornos mentais comuns 61 32,6

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A PROAE (Pré-Reitoria para Assuntos Estudantis) é o setor de apoio psicolégico ao
estudante, sendo desconhecido por 69% dos participantes. A quantidade de 27,3% dos alunos

que o conhece afirma nunca terem sido atendidos (TAB. 10).

Tabela 10 — Distribuicdo dos alunos segundo conhecimento e atendimento pela Pr6-Reitoria
para Assuntos Estudantis (PROAE)

n %
Né&o conhece 129 69,0
Conhece, mas nunca foi atendido 51 27,3
Conhece e ja fez contato ou foi atendido, mas nao é
atendido atualmente 3 1,6
Conhece e estd em atendimento 4 2,1

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Excluindo a maioria que nao foi atendida pelo PROAE, e considerando os participantes
que j& utilizaram o servigo, a maioria destes demonstrou indiferenca aos servicos prestados
(TAB. 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos alunos segundo satisfacdo em relagdo ao atendimento oferecido

pelo PROAE
n %
Muito insatisfeito(a) 2 11
Insatisfeito(a) 1 0,5
Indiferente 11 59
Satisfeito(a) 4 2,1
Muito satisfeito(a) 6 3,2
Nao fui atendido(a) 163 87,2

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

5.4 Andlise estratificada

Na anélise estratificada foi possivel comparar 0os grupos com e sem triagem positiva
para transtornos mentais comuns. As propor¢des de individuos com triagem positiva para TMC
ndo foram estatisticamente significativas entre os grupos de 18 a 23 anos e 24 anos ou mais;
entre 0s géneros feminino e masculino; entre os heterossexuais e 0s LGBTQIAPN+; entre 0s
brancos e pretos, pardos e orientais; entre 0s que entraram por ampla concorréncia ou por cotas;
entre 0s que tém algum companheiro ou ndo; entre 0s que precisaram mudar de cidade para
cursar Medicina e aqueles de Divindpolis; entre 0os que moram em republica, com colegas,
amigos e familiares ou sozinhos, entre os que recebem ou ndo auxilio estudantil; entre os que
realizam atividades extracurriculares ou nao; entre os que dao muita ou pouca importancia para
religido e entre os que fazem ou nédo uso frequente de alcool.

Houve diferenca estatisticamente significativa na proporcdo de alunos triados para
transtornos mentais comuns entre os que se classificaram como obesos e 0s que nao se
classificaram (63,6% vs 28,5%); entre os que declararam ser alunos com deficiéncia e os que
ndo declararam (50,0% vs 29,0%); entre os que declararam posi¢do social baixa, intermediaria

e alta (45,1% vs 32,0% vs 23,0%, respectivamente); entre os alunos do ciclo basico, clinico e
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internato (28,8% vs 45,3% vs 23,4%, respectivamente); entre os que participam de atividades
esportivas ligadas a faculdade e os que ndo participam (17,5% vs 40,3%); entre 0s que
participam com pouca frequéncia das atividades de socializacdo e 0s que participam com muita
frequéncia (62,2% vs 23,2%); entre os que declararam dedicar-se a mais de 3,5 horas de estudo
diario e os que passam menos tempo nessa atividade (40,9% vs 25,0%); entre os que realizam
pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal e os que realizam menos (23,2% vs 47,4%);
entre os que realizam acompanhamento psicoldgico e os que ndo realizam (45,2% vs 26,4%);
entre 0s que fazem uso prescrito de psicofarmacos e os que nao fazem (27,0% vs 44,3%). Ainda,
apenas 13% dos alunos satisfeitos parcialmente ou totalmente com a sua aparéncia foram
triados positivamente para transtornos mentais comuns, contra 46,4% daqueles insatisfeitos.
Dos alunos que se sentem inseridos entre os colegas, a proporg¢éo de triagem positiva para TMC
foi de 24,2% contra 47,8% dos que raramente, ocasionalmente ou nunca se sentem inseridos.
Entre os que relataram pelo menos uma das situacdes discriminatdrias pesquisadas com baixa
frequéncia, 42,6% foram triados para TMC vs 57,4% daqueles que as perceberam com média
ou alta frequéncia (TAB. 12).

Tabela 12 — Distribuicdo dos alunos conforme caracteristicas individuais sociodemograficas,
individuais e académicas, por presenca ou auséncia de adoecimento mental

Caracteristicas Triagem (-) Triagem (+) p
n % n %

Faixa Etaria
18 a 23 anos 80 67,8 38 32,2 0,874
24 anos ou mais 46 66,7 23 33,3
Género
Feminino 88 64,3 49 35,7 0,066
Masculino 37 78,7 10 21,3
Orientacgéo sexual
Heterossexual 94 68,6 43 31,4 0,551
LGBTQIAPN+ 32 64,0 18 36,0
Autoidentificacdo racial
Branco 90 70,3 38 29,7 0,208
Preto/Pardo/Oriental 36 61,0 23 39,0
Obesidade
Sim 8 36,4 14 63,6 0,001
Nao 118 71,5 47 28,5
Deficiéncia”
Sim 16 50,0 16 50,0 0,021

Né&o 110 71,0 45 29,0
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Caracteristicas Triagem (-) Triagem (+) p
n % n %
Posicao social
Baixa (1 a4) 28 54,9 23 45,1 0,045
Intermediaria (5 e 6) 51 68,0 24 32,0
Alta (7 ou mais) 47 77,0 14 23,0
Ciclo do curso
Bésico 42 71,2 17 28,8 0,023
Clinico 35 54,7 29 45,3
Internato 49 76,6 15 23,4
Modalidade de entrada
Ampla Concorréncia 76 74,5 26 25,5 0,058
Cotista 50 58,8 35 41,2
Estado civil
Solteiro/solteira/divorciado/divorciada 52 61,9 32 38,1 0,149
Namorando/casado/casada/uniéo
estavel 74 71,8 29 28,2
Mudanca para estudar
Né&o 22 59,5 15 40,5 0,251
De outra cidade ou estado 104 69,3 46 30,7
Situacdo de moradia
Republica/colegas/amigos/familiares 52 61,9 32 38,1 0,149
S6 74 71,8 29 28,2
Auxilio estudantil
Sim 10 62,5 6 37,5 0,663
Né&o 116 67,8 55 32,2
Participa de atlética ou charanga
Sim 52 82,5 11 17,5 0,002
Né&o 74 59,7 50 40,3
Lazer e socializagdo
Pouco frequente 17 37,8 28 62,2 0,000
Com frequéncia 109 76,8 33 23,2
Atividades extracurriculares
Sim 97 65,5 51 34,5 0,296
N&o 29 74,4 10 25,6
Mais de 3,5h de estudo diario
Sim 52 59,1 36 40,9 0,021
Né&o 72 75,0 24 25,0

45
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Caracteristicas Triagem (-) Triagem (+) p
n % n %

Acompanhamento psicoldgico
Sim 34 54,8 28 45,2 0,010
Né&o 92 73,6 33 26,4
Faz uso prescrito de psicofarmacos
Sim 92 73,0 34 27,0 0,018
Né&o 34 55,7 27 44,3
Importéncia para religido
Sim 80 70,2 34 29,8 0,308
Né&o 46 63,0 27 37,0
Pelo menos 150 min. ativ. fisica
semanal
Sim 83 76,8 25 23,2 0,001
Né&o 40 52,6 36 47,4
Uso frequente de &lcool
Sim 41 67,2 20 32,8 0,973
Né&o 85 67,5 41 32,5
Satisfacdo com a aparéncia
Sim 67 87,0 10 13,0 0,000
Né&o 59 53,6 51 46,4
Insercao no grupo de colegas
Sim 91 75,8 29 24,2 0,001
Né&o 35 52,2 32 47,8
Percepcéo de discriminacdo
Baixa frequéncia 90 71,4 26 42,6 0,000
Média ou alta frequéncia 36 28,6 35 57,4

*Incluindo TDAH, TEA e excluindo transtornos mentais.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

5.5 Andlises uni e multivariadas

Das caracteristicas individuais analisadas, observou-se que a chance de quem sofreu
pelo menos um dos eventos discriminatorios abordados ter sido triado positivamente para
transtornos menores comuns foi 2,11 vezes maior do que os que sofreram com baixa frequéncia.
Ja a chance de os alunos satisfeitos com a sua aparéncia serem triados positivamente para TMC
foi 75% menor do que entre os ndo satisfeitos. Ser do género feminino, aluno com obesidade

ou com deficiéncia ndo mostrou associagdo independente com a triagem para TMC (TAB. 13).
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Tabela 13 — Andlise uni e multivariada das caracteristicas individuais associadas a presenga
de transtornos mentais comuns

ORBruto  1C95% Ajl?sg o 1Co5% 0
Percepcéo de discriminacdo
Baixa frequéncia 1 1
Média ou alta frequéncia 3,36 1,78-6,37 2,11 1,03-4,31 0,041
Género
Masculino 1 1
Feminino 2,06 0,94-4,50 2,18 0,92-5,15 0,075
Obesidade
Né&o 1 1
Sim 4,39 1,73-11,16 2,08 0,74-5,84 0,164
Deficiéncia”
Néo 1 1
Sim 2,44 1,13-5,31 1,52 0,61-3,76 0,366
Satisfagcdo com a aparéncia
Né&o 1 1
Sim 0,17 0,08-0,37 0,25 0,11-0,56 0,001

*Calculado através do modelo de regressdo logistica.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Das caracteristicas socio-académicas analisadas, observou-se que a chance de alunos do
ciclo clinico terem sido triados positivamente para transtornos menores comuns foi 2,4 vezes
maior do gque os do ciclo basico, o que ndo ocorreu com os alunos do internato. A posi¢éo social,
a modalidade de entrada e a presenca de conjuge ndo estiveram independentemente associadas
a triagem positiva de TMC (TAB. 14).

Tabela 14 — Anélise uni e multivariada dos fatores sécio académicos associados a presenca de
transtornos mentais comuns

OR

OR Bruto 1C95% Ajustado 1C95% p

Posicéo social

Baixa (L a4) 1 1

Intermediéria (5 e 6) 0,57 0,27-1,19 0,74 0,34-1,61 0,443
Alta (7 ou mais) 0,36 0,16-0,82 0,49 0,19-1,23 0,128
Ciclo do curso

Basico 1 1

Clinico 2,05 0,97-4,32 2,39 1,07-5.36 0,034

Internato 0,76 0,34-1,69 0,86 0,37-1,98 0,721
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OR

OR Bruto 1C95% Ajustado 1C95% p
Modalidade de entrada
Ampla Concorréncia 1 1
Cotista 2,05 1,10-3,80 1,66 0,81-3,37 0,164
Presenca de cdnjuge
Namorando/casado 1 1
Solteiro/divorciado 1,57 0,85-2,90 1,84 0,96-3,55 0,068

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Das caracteristicas relativas ao ambiente académico analisadas, observou-se que a
chance de os alunos que participavam de atividades de lazer e socializagdo com frequéncia
terem sido triados positivamente para transtornos menores comuns foi 40% menor do que 0s
que socializam com pouca frequéncia. Participar de atlética ou charanga, tempo de estudo
diario, tempo de atividade fisica semanal e a percepcdo de insercdo entre os colegas nao

mostraram associac¢ao independente com a triagem para TMC (TAB. 15).

Tabela 15 — Analise uni e multivariada dos fatores relacionados ao ambiente académico
associados a presenca de transtornos mentais comuns

OR Bruto 1C95% Ajlf;'f\;do 1C95% p
Atlética ou charanga
Né&o 1 1
Sim 0,31 0,15-0,66 0,60 0,26-1,40 0,236
Lazer e socializacdo
Pouco frequente 1 1
Com frequéncia 0,18 0,09-0,38 0,29 0,13-0,65 0,002
Mais de 3,5 h de estudo diario
Né&o 1 1
Sim 2,08 1,11-3,89 1,53 0,75-3,11 0,237
150 min. ativ. fisica semanal
Né&o 1 1
Sim 0,33 0,18-0,63 0,50 0,24-1,01 0,054
Insercéo entre os colegas
Né&o 1 1
Sim 0,35 0,18-0,66 0,58 0,28-1,53 0,333

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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No modelo final, os fatores positivamente associados a triagem positiva foram ser do
género feminino (OR 3,45 1C95% 1,24-9,62) e do ciclo clinico (OR 3,79 1C95% 1,45-9,90).
Estar satisfeito com a aparéncia e realizar atividades de socializagdo com frequéncia
diminuiram a chance de triagem positiva para TMC em cerca de 80%. No modelo final, a
percepcao de discriminacdo deixou de estar positivamente associada a possibilidade de TMC
(TAB. 16).

Tabela 16 — Analise uni e multivariada dos fatores associados a presenca de transtornos
mentais comuns

OR OR

Bruto IC95%  Ajustado 1C95% p
Percepcédo de discriminagdo
Baixa frequéncia 1 1
Média ou alta frequéncia 3,36 1.78-6,37 1,82 0,83-4,01 0,137
Género
Masculino 1 1
Feminino 2,06 0,94-4,50 3,45 1,24-9,62 0,018
Satisfagcdo com a aparéncia
Né&o 1 1
Sim 0,17 0,08-0,37 0,20 0,08-0,49 0,000
Ciclo do curso
Bésico 1 1
Clinico 2,05 0,97-4,32 3,79 1,45-9,90 0,007
Internato 0,76 0,34-1,69 1,01 0,39-2,66 0,977
Lazer e socializacdo
Pouco frequente 1 1
Com frequéncia 0,18 0,09-0,38 0,22 0,08-0,58 0,002

Fonte: elaborado pela autora, 2025.



50

6 DISCUSSAO

Este estudo examinou a salde mental de estudantes de Medicina e sua associagdo com
a percepcdo de discriminacdo desses alunos, bem como outros fatores que podem estar ligados
a presenca de transtornos mentais. Os resultados mostraram que cerca de 3 em cada 10 alunos
foram triados positivamente para a presenca de desconforto psicoldgico, o que pode refletir
uma prevaléncia elevada de sofrimento mental nessa populagdo. Outro achado do presente
estudo é o fato de que 4 em cada 10 alunos reportaram a ocorréncia com relativa frequéncia de
pelo menos uma das experiéncias discriminatorias analisadas e, neste grupo de alunos, 57,4%
foram positivamente triados para transtornos mentais menores. Os demais grupos com maior
frequéncia de TMC foram os alunos com obesidade, os que participam pouco de atividades de
lazer e socializagdo, e os alunos com deficiéncia. Nas analises deste estudo, a percepc¢édo de
discriminacao ndo se mostrou independentemente associada a triagem positiva para TMC, mas
estiveram presentes: ser do género feminino e estar no ciclo clinico. A satisfagdo com a
aparéncia e realizar atividades de socializagdo com frequéncia diminuiram a chance de triagem
positiva para TMC.

Pesquisas indicam que estudantes de Medicina apresentam prevaléncias elevadas de
sintomas de desconforto psicoldgico, como ansiedade e depressdo. Costa et al. (2020), em
estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), mensuraram que
que 30,7% dos estudantes de Medicina apresentavam sintomas de estresse, depressdo e
ansiedade, engquanto Vasconcelos et al. (2015) identificaram que 34,3% dos estudantes de
Medicina apresentavam sintomas de ansiedade e, 19,3%, sintomas de depressdo. Além disso,
uma pesquisa multicéntrica no Brasil revelou que 41% dos estudantes de Medicina
apresentavam sintomas de depressdo. Esses dados mostram uma presenca de desconforto
psicolégico semelhante a encontrada neste estudo, demonstrando que os transtornos mentais
sdo comuns e preocupantes no ambiente da formacdo médica, indicando a necessidade de
atencdo com esse grupo.

Os estudantes de Medicina necessitam de equilibrio emocional e psicologico para
realizar seus potenciais, sustentar sua capacidade de trabalho e gerenciar o estresse diario. A
auséncia desse bem-estar pessoal pode comprometer seu desempenho académico e profissional
(no futuro). Embora ndo sendo uma categoria no DSM-5-TR (Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, Texto Revisado da 52 edic¢do), o termo “transtorno mental comum” é

utilizado para abranger uma série de condic¢Ges de salde mental caracterizadas por sintomas
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psiquiatricos ndo psicéticos, como ansiedade, depressdo, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo e fadiga, que afetam o humor, o comportamento e a capacidade de realizar
atividades diérias (American Psychiatric Association, 2023). Essas condi¢fes sdo frequentes
entre estudantes de Medicina, que apresentam taxas elevadas de sofrimento psiquico e
esgotamento referentes a alta sobrecarga emocional e ao estresse envolvidos na sua formagéo.
Nesse sentido, 0 QSG-12 é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o sofrimento
psicoldgico, sendo favorecida por sua brevidade e facilidade de administracéo, o que a torna
adequada para estudos em grande escala e para rastreio de problemas de saide mental (Anjara
et al., 2020).

Estudos que utilizaram o Questionario de Salde Geral de 12 itens (QSG-12) para avaliar
a salde mental de estudantes de Medicina revelaram alta prevaléncia de problemas mentais.
Um estudo em Riade descobriu que 59,6% dos estudantes de Medicina apresentavam sintomas
de depressao e transtornos psiquiatricos (Abdulrahman et al., 2024). Na Indonésia, 49,1% dos
estudantes de Medicina pré-clinica relataram distdrbios de salude mental atuais, com 12,8%
tendo presenca de sofrimento psicoldgico e 15,9%, de disfungdo social (Wiguna et al., 2024).
Ainda, uma pesquisa na Universidade Tanta indicou que 88,16% dos estudantes pontuaram
acima do limite de morbidade psicoldgica, sugerindo sofrimento psicoldgico elevado (Neanay
et al., 2023). Outro estudo envolvendo 3.834 estudantes universitarios descobriu que 79%
relataram sofrimento psicoldgico, com pontuacfes mais altas entre mulheres e estudantes mais
jovens (Comotti et al., 2024). Nos Emirados Arabes Unidos, 74,5% dos estudantes de Medicina
tiveram triagem positiva para problemas de saude mental usando 0 QSG-12 (Abdel Aziz et al.,
2023). Estudantes de Medicina de Hong Kong mostraram um alarmante resultado positivo de
87% para transtornos psiquiatricos menores (Chau et al., 2019).

Esse instrumento apresenta boa validade também para uso entre estudantes de Medicina
brasileiros (Aragdo; Casiraghi, 2023). Uma revisdo sistematica e uma metanalise revelaram que
aproximadamente 43,3% dos estudantes de Medicina sofrem de transtornos mentais comuns
(TMCs), significativamente mais do que a populacdo em geral (Soares et al., 2022). Os
problemas relatados com mais frequéncia incluem ansiedade, depressao e estresse, que séo
exacerbados por pressdes académicas e por fatores de estilo de vida. O panorama da salde
mental entre estudantes de Medicina no Brasil revela uma prevaléncia preocupante de
transtornos mentais comuns (TMCs), particularmente ansiedade e depressdo. Nesse sentido,
estudantes de Medicina apresentam taxas mais altas de sintomas depressivos, com estudos

mostrando um aumento significativo ao longo do tempo (Maddalena et al., 2024). Ja os niveis
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de ansiedade sdo notavelmente elevados, muitas vezes ligados a natureza competitiva do
treinamento médico (Santos et al., 2024). A combinacdo de estressores leva ao esgotamento,
que € prevalente entre estudantes de Medicina em comparagdo com seus colegas de outras areas
(Haglund et al., 2009).

Os estudantes podem perceber a discriminacdo em seu cotidiano académico de diversas
maneiras. Estudo com universitarios da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
estimou em 65,8% a frequéncia global de discriminacéo, utilizando a Escala de Discriminacéo
Explicita, a qual contém 18 situacdes especificas sobre tratamento diferencial que o0s
entrevistados eventualmente receberam em diferentes situacdes ou dominios de vida (Bastos et
al., 2012). A frequéncia de discriminacdo foi mais elevada nos estudantes de Histdria,
Pedagogia e Psicologia, e as situagdes mais comuns foram rotulagdo com termos pejorativos,
exclusdo por colegas, tratamento inferior em estabelecimentos comerciais e ser considerado
incapaz na escola ou universidade (Zunino et al., 2015).

Eventos discriminatdrios vivenciados por estudantes de Medicina em ambientes
educacionais manifestam-se de varias formas, impactando suas experiéncias educacionais. Os
tipos mais comuns de discriminacdo incluem incivilidade, racismo e discriminacdo de género,
muitas vezes exacerbada por estruturas hierarquicas dentro das instituicdes médicas. Estudantes
de minorias étnicas relatam altos niveis de discriminacdo, com estudos indicando que quase
metade dos estudantes vivencia esses eventos, muitas vezes levando a sentimentos de
isolamento e sindrome do impostor (lkhlaq et al., 2023; Montasem et al., 2023). Estudantes de
Medicina frequentemente encontram comportamento rude ou desdenhoso da equipe de salde,
0 que pode incluir zombaria e exclusdo com base em caracteristicas protegidas, como raca e
género (Griffin; Baverstock, 2023). A discriminacdo baseada em género é prevalente, com
estudos mostrando que 83% dos estudantes que sofreram discriminagdo relataram que foi
devido ao seu género (Velin; Chew; Pompermaier, 2022).

A discriminacdo pode se manifestar ainda na forma de microagressées, que incluem
comentarios sutis, piadas ou atitudes desdenhosas que desvalorizam suas capacidades. Outros
estudantes podem perceber uma tendéncia entre alguns colegas e professores de ter expectativas
mais baixas em relagdo ao seu desempenho, resultando em um ambiente hostil e desmotivador.
Dentre os estudantes de Medicina, estes acham legitimo o favorecimento de seus proprios
grupos sociais na distribuicdo de oportunidades e recursos (Barros; Torres; Pereira, 2017). Essa
situacdo se complexifica quando a analise revela que o perfil socioeconémico ainda é

predominantemente branco e oriundo de escolas particulares (Souza et al., 2020).
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Dois estudos foram realizados entre estudantes de Medicina brasileiros com instrumento
semelhante ao utilizado nesta pesquisa. O primeiro, realizado por Pereira (2020), identificou
que 45,2% dos alunos experimentaram algum tipo de discriminacéo, e que as situagdes mais
frequentes foram tratamento como se ndo fosse inteligente (28,1%) e tratamento com menos
respeito (21,8%). As razdes que os alunos percebem como origem da discriminacdo foram a
sua aparéncia (19%), sua condicdo socioecondmica (14,7%) e seu sexo (13%). No campo aberto
“outros”, a repeténcia foi amplamente citada como o motivo de discriminag¢do. Estudo de
Benedito (2020) demonstrou que a situacdo mais frequentemente percebida pelos estudantes de
Medicina foi as pessoas agirem como se fossem melhores, seguido por ser tratado com menos
gentileza, como se o estudante fosse menos inteligente, e ser tratado com menos respeito. As
principais razdes apontadas para a ocorréncia das experiéncias de discriminagédo foi género,
aparéncia fisica, idade e cor da pele. No mesmo estudo, a percepcdo de discriminacéo esteve
associada a cor da pele ndo branca, a orientacdo sexual LGBT, ao fato de receber auxilio
financeiro e estar no ciclo basico do curso. Os dados desses dois estudos vdo ao encontro dos
resultados aqui apresentados, que mostram que as experiéncias discriminatorias mais
frequentes foram a percepcao de que pessoas tém agido como se fossem melhores que o aluno
e de gue as pessoas agem como se pensassem que o aluno ndo € inteligente. Neste estudo, 0s
motivos pelos quais os alunos justificam as microagressdes foram a aparéncia fisica, o
género/orientacdo sexual, o desempenho académico e a condi¢cdo socioecondémica ou posi¢ao
social. Assim como os demais estudos com essa populacdo, no contexto brasileiro, essas
situacBes parecem diretamente ligadas as relacGes estabelecidas no ambiente académico da
Medicina, marcado por alta competitividade e favorecimento endogrupal.

Eventos discriminatérios na educacdo médica tém profundas consequéncias de longo
prazo nas escolhas de carreira e no bem-estar profissional dos estudantes de Medicina,
particularmente aqueles de origens marginalizadas. A exposi¢do a discriminacdo sexual
influencia significativamente a selecdo de especialidades, em especial entre mulheres (Haivas,
2005). A discriminacéo racial leva a sub-representacdo em especialidades competitivas para
estudantes negros de Medicina, que enfrentam preconceitos sisttmicos ao longo de sua
educacgédo (Hotine, 2021; Nguemeni Tiako; Ray; South, 2022). Estudantes de Medicina com
maultiplas identidades marginalizadas relatam niveis mais altos de maus-tratos e esgotamento,
com exaustdo significativa ligada a experiéncias de discriminagdo (Teshome et al., 2022).
Estudantes de Medicina negros experimentam aumento dos sintomas depressivos associados a

discriminacdo e a respostas institucionais inadequadas a eventos de discriminacéo racial (Milam
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et al., 2022). O racismo estrutural na educacdo médica resulta em menores taxas de
correspondéncia para minorias sub-representadas, direcionando-as para especialidades menos
lucrativas e aumentando as taxas de abandono da carreira. O ambiente de aprendizagem hostil
e as avaliacGes tendenciosas dificultam ainda mais 0 avanco na carreira desses alunos
(Nguemeni Tiako; Ray; South, 2022).

Ainda demonstrando que eventos discriminatorios impactam a saide mental e o bem-
estar dos estudantes de Medicina, estudos mostram uma correlacéo direta entre experiéncias de
discriminacao e aumento dos sintomas depressivos entre estudantes negros de Medicina, com
a falta de apoio institucional exacerbando esses sentimentos (Milam et al., 2022). A exposicao
a grandes eventos discriminatorios e microagressdes tem sido associada ao aumento da
ansiedade e da depresséo, superando os efeitos do estresse geral (Lui, 2019). Estudantes de
minorias étnicas geralmente relatam que a discriminacdo afeta negativamente seu sucesso
académico, levando a sentimentos de exclusao e sindrome do impostor (Anjorin et al., 2023).

No presente estudo, 2 em cada 5 alunos que perceberam ter sofrido alguma
discriminagdo ndo tomam nenhuma atitude a respeito, aceitando como um fato da vida. Diante
de tratamento injusto, 1 em cada 3 guarda consigo mesmo. Apesar do reconhecimento desses
problemas, muitos estudantes hesitam em relatar incidentes, devido a percepc¢do da ineficacia
dos sistemas de notificacdo e ao medo de repercussfes (Montasem et al., 2023). Essa
subnotificacdo destaca um problema sistémico na educacdo médica, o qual requer mais atengéo.
A auséncia de sistemas de apoio eficazes agrava ainda mais esses desafios, enfatizando a
necessidade de iniciativas institucionais para promover a inclusdo (Ikhlag et al., 2023).

Para prevenir e abordar eventos discriminatorios na educacdo médica, uma abordagem
multifacetada é essencial. Isso inclui a implementacdo de programas de treinamento, o
desenvolvimento de politicas inclusivas e a integracdo dos principios de diversidade, equidade
e inclusdo no curriculo, normalizando as conversas sobre preconceito e discriminacdo em
ambientes clinicos (Jellins et al., 2024). Essas estratégias visam promover, coletivamente, um
ambiente que combata ativamente a discriminagdo e promova a equidade (Ragheb; Vinson;
Roberson, 2024), e devem ser elaboradas em conjunto com os grupos afetados para garantir
relevancia e eficacia (Sukhera et al., 2023).

A hipotese desta pesquisa, de que a percepcdo de discriminacdo estaria associada a uma
pior saide mental, ndo foi comprovada. A falta de impacto na saude mental de individuos que
vivenciam preconceito académico pode ser atribuida a varios mecanismos psicologicos. Esses

mecanismos incluem a racionalizagdo ou minimizacdo do impacto do preconceito para manter
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uma autoimagem positiva, denominada dissonancia cognitiva, que pode levar a uma
minimizagdo do sofrimento, permitindo que os individuos lidem melhor com experiéncias
negativas (Bhui, 2002). Um outro mecanismo que pode mitigar os efeitos do preconceito é o da
identidade social, no qual os individuos se identificam fortemente com seu grupo académico ou
social, obtendo autoestima de sua identidade de grupo (Akhtar, 2014). Ambientes de apoio,
como ambientes académicos inclusivos, podem proteger contra os efeitos negativos do
preconceito vivido em outros ambientes sociais. Ainda, relacionamentos positivos e apoio da
comunidade podem aumentar a resiliéncia, levando a melhores resultados de saude mental
(Souza et al., 2020). Embora ndo tenha sido identificada uma associacdo entre a percepcéo de
discriminacdo e a triagem positiva para transtornos mentais menores neste estudo, é importante
reconhecer que nem todos os individuos sdo igualmente resilientes: alguns podem enfrentar
desafios significativos de salde mental devido ao estigma internalizado ou a falta de apoio,
sendo necessario que os estudantes encontrem espaco de escuta e apoio, e que situacdes de
bullying e discriminacdo sejam cuidadas dentro do curso (Hu; Wu; Qiu, 2024). A
conscientizagdo da comunidade académica e reformas institucionais podem mitigar os impactos
negativos da discriminacéo, promovendo um ambiente mais inclusivo que apoie os estudantes
dos mais variados perfis em suas aspiracdes profissionais (Kristoffersson; Hamberg, 2022).
Embora essas estratégias sejam promissoras, os desafios permanecem, como a resisténcia a
mudanca e a necessidade de um compromisso sustentado das liderancas académicas para
garantir a eficacia a longo prazo (Sukhera et al., 2022).

No presente estudo, uma populacdo com a saude mental particularmente afetada foram
os alunos com deficiéncia. Estudantes com deficiéncia encontram inUmeras barreiras na
educacdo médica, que decorrem de problemas sistémicos das escolas. Nessa perspectiva, a
baixa representacdo de pessoas com deficiéncia é um dos motivos do capacitismo (Meeks;
Bullock, 2024). O capacitismo, definido como a discrimina¢do contra individuos com
deficiéncia, pode resultar em estigma internalizado, isolamento social e diminuicdo da
autoestima, particularmente entre jovens com deficiéncia e aqueles com transtornos mentais
(J6hannsdottir; Egilson; Haraldsdottir, 2022). Usualmente, as instituicbes de ensino ndo tém
procedimentos claros para pessoas com deficiéncia, resultando em atrasos e apoio insuficiente
para os estudantes (Nash et al., 2022). A combinacdo dessas barreiras leva a diminui¢do da
confiangca entre estudantes com deficiéncia, afetando seu engajamento e desempenho no
treinamento médico (Jain et al., 2024; Marzolf et al., 2022). Nesta pesquisa, a presenca de

deficiéncia ndo esteve associada a TMC, o que pode ter ocorrido pelo pequeno nimero dos
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estudantes que se identificaram como pertencentes a esse grupo, ja que a literatura demonstra
que vivenciar o capacitismo estd associado a uma menor salde e bem-estar e a0 aumento da
exclusdo social, afetando a saude fisica e mental a longo prazo (Branco; Ramos;
Hewstone, 2019).

Com isso, a discriminacéo de pessoas com deficiéncia amplifica o autoestigma, criando
um ciclo que impede a recuperagdo e o bem-estar. Niveis mais altos de autoestigma estdo
associados a sentimentos de indignidade e dificultam a integracdo social, exacerbando os
desafios de saude mental (Hu; Wu; Qiu, 2024). O capacitismo internalizado leva a
consequéncias psicologicas, sociais e fisicas complexas para jovens com deficiéncia,
impactando negativamente sua identidade, saude e bem-estar, sendo as interaces com colegas
0 ponto-chave para o aumento da confianca desses individuos (Johannsdéttir; Egilson;
Haraldsdéttir, 2022). Por isso a necessidade de as instituicbes implementarem programas
direcionados para a reducdo do estigma, a partir do entendimento de que mais conscientizacdo
e maior defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia em ambientes educacionais podem
promover a resiliéncia e um ambiente mais inclusivo, potencialmente neutralizando alguns
impactos negativos (Chukwuma et al., 2024).

O estigma internalizado ainda afeta os alunos com obesidade, que neste estudo foi um
grupo que também apresentou alta frequéncia de triagem positiva para TMC. O viés de peso,
ou gordofobia, que é o preconceito contra pessoas com obesidade, é altamente prevalente nos
ambientes de salde. A internalizacdo de atitudes sociais negativas é uma experiéncia comum
para estudantes de Medicina com sobrepeso ou obesidade, levando a sentimentos de vergonha
e baixa autoestima (Phelan et al., 2015). Estudo com pacientes no pre-operatorio para cirurgia
bariatrica demonstrou que o viés de peso internalizado pode exacerbar os sintomas de ansiedade
e depressao (Liu et al., 2022). Estudantes de Medicina com obesidade que internalizam atitudes
“antigordura” relatam mais sintomas depressivos e maior abuso de alcool ou substancias. Essa
relacdo é impulsionada pelo estresse social cronico e pelo autoconceito negativo, exacerbando
0s problemas de satde mental independentemente do IMC objetivo (Tomiyama et al., 2018).

Nesse sentido, o estresse causado pelo viés de peso pode prejudicar o desempenho
académico e o desenvolvimento profissional, criando um ciclo de resultados negativos para
estudantes com obesidade (Phelan et al., 2015). Sant (2024) aponta que uma das razdes do viés
de peso no ambiente de ensino da Medicina é a falta de educacédo abrangente sobre obesidade,
demonstrando que o curriculo médico, nesse aspecto, pode preparar melhor os alunos e reduzir

0 estigma. Outra estratégia é a implementacdo de técnicas para modificacdo do preconceito
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implicito, que é um viés cognitivo, para que estudantes de Medicina possam reconhecer e alterar
seus preconceitos em relacdo a obesidade (Hsu, 2023). Entretanto, o ambiente académico é um
reflexo da sociedade, por isso ha autores que discutem serem necessarias mudancas sistémicas
para reducdo do estigma social em torno da obesidade, além do contexto educacional (Goff;
Lee; Tham, 2023).

Embora sejam conceitos distintos, a gordofobia esté inter-relacionada com a presséo
estética, refletindo a complexidade das normas sociais em torno da aparéncia fisica. Enquanto
a pressao estética promove um ideal de corpo magro como sinénimo de beleza e sucesso, a
gordofobia reforca essa norma ao desvalorizar e discriminar aqueles que ndo se encaixam nesse
padrdo. Assim, ambos 0s conceitos perpetuam um ciclo de insatisfacdo corporal e
discriminagdo com impactos na saide mental e no bem-estar das pessoas nas condicdes
descritas (Oliveira-Cruz; lIsaia, 2022).

Os dados da presente pesquisa indicam que a populacédo estudada € afetada por essas
influéncias sociais, visto que os alunos satisfeitos com a aparéncia apresentaram menor chance
de triagem positiva para TMC. Além deste, outros estudos revelaram que estudantes de
Medicina experimentam insatisfacdo com a imagem corporal. Padmakumar et al. (2023)
identificaram que as principais pressdes advém da midia, da familia e dos colegas. Ja Sindhu,
Rashmi e Kumbar (2023) evidenciaram que a pressdo estética afeta negativamente a autoestima
e a imagem corporal por meio de sofrimento psicoldgico e conceitos errdneos. Abdulaziz,
Jamali e Mollazadeh (2021), por sua vez, discutem que estudantes de Medicina sdo
especialmente susceptiveis devido a preocupacdo excessiva com falhas percebidas, muitas
vezes exacerbadas pela natureza exigente do treinamento académico, aumentando a
vulnerabilidade desse grupo a insatisfacdo com a imagem corporal e a problemas psicol6gicos
associados, incluindo o transtorno dismérfico corporal. Com isso, a insatisfacdo corporal pode
aumentar o desejo dos jovens a se submeterem a procedimentos estéticos (Brugiolo et al.,
2023). Sobre esse aspecto, ressalta-se que as midias sociais influenciam fortemente a percepcao
dos estudantes de Medicina sobre a cirurgia plastica, particularmente ao conteudo cosmético,
podendo distorcer sua visdo sobre a especialidade e as decisdes sobre procedimentos estéticos
(Ford; Doherty; Vargo, 2024; Glynou et al., 2024).

As mulheres sdo mais suscetiveis a pressdo estética devido aos fatores socioculturais
que moldam suas percepc¢des de beleza e autoestima. Estudos demonstram que as mulheres, em
especial as mais jovens, sentem-se mais compelidas a atender as expectativas de aparéncia

estabelecidas por seus circulos sociais e parceiros romanticos (Rodgers; Hewett; Laveway,
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2024; Silva et al., 2020). Esse pode ser um ponto de atencdo na populacao do presente estudo,
visto que o género sé surgiu como fator associado a satide mental no modelo final. Esse aspecto
influencia a salde mental entre estudantes de Medicina ao afetar as percepcbes de estresse
académico, apoio social e motivacdo. Yao et al. (2024) identificaram que a autoestima afeta
estudantes do sexo feminino e, a motivacéao, os estudantes do sexo masculino. Makieta et al.
(2024) analisaram que a literatura mostra maior incidéncia de sintomas depressivos em
estudantes do género feminino, enquanto os do género masculino apresentavam maior
frequéncia de pensamentos suicidas. Isso destaca que existem padrdes distintos de sofrimento
psicoldgico com base no sexo, fazendo com que as intervences preventivas e de apoio
considerem essas diferengas. Apesar disso, ha uma literatura consistente demonstrando que as
estudantes experimentam niveis mais altos de ansiedade, sintomas depressivos e esgotamento
emocional e cognitivo em comparacdo aos seus colegas do sexo masculino (Burger; Scholz,
2018; Jestin et al., 2023; Zhang et al., 2018). Apesar desses achados, alguns autores alertam
que o foco no género pode ignorar outros fatores criticos, como tracos de personalidade e
influéncias culturais.

Nesse interim, embora Cangussu Silva et al., (2020) tenham observado que as
estudantes de Medicina apresentaram pior saide mental e niveis mais altos de esgotamento e
ansiedade do que seus colegas homens nos anos iniciais da formacéo, essas diferencas de género
deixaram de existir ao final do curso. Arabatzis et al. (2022) demonstraram que, quando
analisada uma populacdo de estudantes de Medicina, as alunas apresentaram maior proporcao
de sintomas de depressdo em comparacao aos alunos. Entretanto, quando analisados apenas 0s
alunos do género masculino, as taxas de depressao entre estudantes do primeiro ano eram mais
altas do que dos seus colegas do terceiro ano. Um estudo longitudinal teve como objetivo
identificar possiveis preditores de morbidade psiquiatrica em estudantes de Medicina,
descobrindo que altos niveis de autoestima baseada em desempenho, sintomas depressivos e
desengajamento” em estudantes de Medicina do primeiro ano levaram a um risco maior de
serem diagnosticados com condicdes psiquiatricas, incluindo TDM e transtorno de ansiedade
generalizada, do que alunos do terceiro ano (Dahlin; Runeson, 2007, p. 43-48). Outras
pesquisas demonstraram que o0s estudantes de Medicina, como grupo, tendem a ficar mais
deprimidos a medida que progridem (Burger et al., 2014).

Neste estudo, os alunos do ciclo clinico (3° e 4° anos) apresentaram uma alta proporgao
de triagem positiva para TMC, de modo que estar no ciclo clinico se mostrou ser um fator

independentemente associado ao desfecho. O terceiro ano da Graduagdo em Medicina €
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considerado um periodo desafiador para os estudantes, ja que a transicdo da fase pré-clinica
para a clinica pode trazer dificuldades de adaptacdo e ampliar os estressores (Pereira, 2010). As
primeiras interagcGes com o paciente geralmente evocam ansiedade e medo do fracasso, levando
a exaustdo emocional (Ashraf, 2024). Além disso, a necessidade de demonstrar habilidades
praticas e conhecimentos tedricos simultaneamente, com pacientes reais, diagnosticos dificeis
e cenarios emocionalmente desafiadores, como doengas graves e mortes, pode ser desgastante.
Assim, as altas expectativas e a pressdo para ter um bom desempenho estdo associadas ao
aumento das taxas de ansiedade, depressao e esgotamento (Ashraf, 2024). Como este, a maioria
dos estudos citados séo transversais, ndo permitindo verificar se ha declinio da saude mental ao
longo do tempo — a maior auséncia de saide mental nos alunos do ciclo clinico nesta amostra
pode ter se dado pelo efeito de coorte, ou seja, as diferencas podem ocorrer devido as
caracteristicas dos alunos de diferentes turmas, que apresentam peculiaridades e desafios
especificos que podem ter influenciado os resultados. O efeito de coorte afeta resultados de
salde relacionados a idade, que podem refletir diferencas geracionais, e nao efeitos diretos do
passar do tempo (Pérez-Guerrero et al., 2024).

Na revisdo da literatura realizada, Pereira, Padoim e Junior (2014) identificaram que
soliddo, isolamento social, conflitos interpessoais e relacionamentos sociais sdo as principais
fontes de estresse em estudantes de Medicina. Nesse sentido, Schmitter et al. (2008)
observaram que 0 ingresso no curso de Medicina aumenta o isolamento social dos jovens. Os
resultados de (Rahman et al., 2013) mostraram que ter amigos préximos para compartilhar
preocupacOes eram fatores que influenciavam os alunos a apresentarem menores taxas de
estresse. A literatura também mostra que o isolamento social afeta a saide mental dos
estudantes de Medicina, levando ao aumento dos sentimentos de soliddo, depressédo e
esgotamento. Anand, Pai e Kotian (2024) averiguaram que 48,9% dos estudantes de Medicina
de uma escola na India relataram soliddo moderada a alta, com uma correlacio significativa
com a depressdo. Ja Basra, Joachim e Pindolia (2023) verificaram que a natureza competitiva
da educacdo médica exacerba os sentimentos de isolamento, contribuindo para problemas de
satde mental.

Na presente pesquisa, foi perguntado aos estudantes com que frequéncia eles
participaram de atividades de socializagdo como jantares, festas, cinema, teatro, shows, bares,
dentre outros, levando em consideracdo o Gltimo més. Aqueles que relataram terem participado
com frequéncia apresentaram menor chance de triagem positiva para TMC. Sobre esse aspecto,

varios autores discutem que a socializacdo por meio de atividades como esportes e interacées
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com colegas tém o potencial de aliviar o estresse e promover a saide mental e a resiliéncia no
ambiente da faculdade de Medicina, usualmente bastante exigente. Programas como grupos de
reflexdo e arteterapia demonstraram melhorar as conexdes sociais entre 0s estudantes,
promovendo um ambiente favoravel que reduz os sentimentos de isolamento (Ajandék; Boros,
2024; Gold et al., 2019). Corroborando com isso, oportunidades estruturadas de engajamento
social, incluindo iniciativas de bem-estar, tém sido associadas a reducao do esgotamento e ao
aumento da resiliéncia entre médicos estagiérios (Ziegelstein, 2018). Nessa perspectiva,
programas institucionais de apoio emocional e o fortalecimento da integracéo entre professores
e colegas podem melhorar o bem-estar dos estudantes de medicina (Feingold et al., 2022).
Intervencédo de conexao social facilitada por colegas também reduziu os escores de isolamento
social, sugerindo que a socializacdo pode mitigar esses efeitos adversos na saide mental (Cheng
et al., 2022). Interaces esportivas e eventos recreativos, do mesmo modo, podem aliviar o
estresse e aumentar a resiliéncia entre os estudantes (Basra; Joachim; Pindolia, 2023). A
incorporacéo de atividades de socializagdo nos curriculos das faculdades de Medicina, criando
um ambiente em que os alunos se sintam confortaveis em participar sem a culpa advinda das
pressdes académicas, pode mitigar o esgotamento e melhorar a saide mental dos alunos.

Embora o conjunto de variaveis utilizadas neste estudo tenha sido robusto e selecionado
com base nas evidéncias sobre o tema, aspectos importantes do ambiente educacional ndo foram
abordados. Um estudo realizado em um contexto da Aprendizagem Baseada em Problemas na
Medicina, com o objetivo de estimar a prevaléncia de sofrimento mental em alunos do primeiro
ano, buscou avaliar as principais fontes de estresse e 0s mecanismos de enfrentamento. Os
estressores mais evidentes eram inerentes ao proprio treinamento médico, ndo estando
relacionados aos problemas pessoais. Dessa forma, 0 comportamento de estudo, progresso e
aptidao, o ambiente do grupo tutorial — colegas e tutores —, 0s processos de avaliacéo e a
disponibilidade de materiais de aprendizagem tiveram importante papel (Moffat et al., 2004).
Os participantes do presente estudo ndo foram inquiridos sobre esses aspectos. Outra limitacao
desta pesquisa é o fato de ter sido realizada em uma Unica instituicdo, o que limita a
generalizagdo dos resultados para outras faculdades de Medicina com diferentes contextos
socioculturais.

H4& ainda a necessidade de maior exploragdo dos mecanismos psicologicos pelos quais
a discriminacdo afeta a salde mental, como a internalizacdo de estigmas, a reducdo da
autoestima e 0 aumento da ansiedade e da depressdo. H4 uma lacuna na compreensdo das

trajetorias de desenvolvimento, ou seja, como a discriminagdo percebida pode influenciar o
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desenvolvimento mental e emocional ao longo do tempo. Também ainda ndo foi
suficientemente investigado sobre como os fatores como resiliéncia individual e estratégias de
enfrentamento podem mediar ou moderar a relagdo entre discriminacdo percebida e salde
mental. Muitas pesquisas se concentram nos efeitos imediatos da discriminacdo, mas ha uma
falta de estudos longitudinais que examinem os impactos de longo prazo na saude mental dos
estudantes que se sentem discriminados. Também existem incertezas no entendimento de como
a percepgdo subjetiva de discriminacdo se correlaciona com experiéncias objetivas de
discriminacdo e como ambas afetam a saude mental. Embora esse nédo tenha sido o objetivo
deste estudo, entende-se ser uma lacuna importante que permanece para futuros estudos.

O processo educacional tem como objetivo principal a aquisicdo de novos
conhecimentos, habilidades e competéncias pelos estudantes. A eficacia desse processo pode
ser medida pelo aprendizado, que é influenciado por diversos fatores, sendo o ambiente
educacional um dos mais relevantes. Esse ambiente, compreendido como todo contexto onde
ocorrem ensino e aprendizado, é composto por elementos fisicos e emocionais que impactam
significativamente a qualidade do ensino e a satisfacdo dos estudantes. Nesse sentido, a
percepcao dos estudantes sobre o ambiente educacional é crucial para seu desempenho e bem-
estar. Quando os alunos tém uma visao positiva do ambiente de ensino, sdo0 mais propensos a
desenvolver estratégias eficazes de aprendizado e, consequentemente, a ter sucesso académico.
Em contraste, um ambiente percebido negativamente pode afetar ndo apenas o desempenho
académico, mas também a salde mental dos educandos, especialmente em casos de
discriminacdo, assédio ou outros comportamentos antiéticos.

Portanto, é essencial que as instituicGes educacionais reconhecam a importancia do
ambiente educacional e adotem medidas para promover um ambiente de ensino positivo e
inclusivo. Melhorar as condicGes de ensino e apoio aos estudantes pode ajudar a minimizar os
impactos negativos associados a um ambiente educacional desfavoravel, contribuindo para a
formacédo de profissionais de satide mais equilibrados e preparados para enfrentar os desafios

de sua carreira.
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7  CONCLUSAO

O presente estudo investigou a associacao entre a percepcao de discriminacgdo e a satde
mental dos estudantes de medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei campus
Centro-Oeste. Na populagdo estudada, a discriminacdo no ambiente académico ndo esteve
significativamente associada a maiores indices de desconforto psicolégico. Apesar disso, foi
possivel identificar que uma parte importante dos alunos vivencia com frequéncia
microagressdes que caracterizam experiéncias discriminatorias. E, ainda, que cerca de um terco
dos participantes pode apresentar algum transtorno mental. Dessa forma, pode-se concluir que
0s objetivos do estudo foram contemplados.

Ainda que a hipdtese de estudo ndo tenha sido comprovada, os achados podem
contribuir para a compreensdo das experiéncias de discriminagdo vividas por estudantes de
Medicina, promovendo conscientizacdo entre educadores e gestores académicos. O estudo foi
capaz de identificar os grupos mais suscetiveis ao sofrimento mental na populacéo analisada:
as mulheres e os alunos do ciclo clinico. Os resultados mostraram também que a satisfagdo com
a propria aparéncia e a participacdo de atividades de socializacdo sdo fatores que protegem a
saude mental dos alunos. Dessa forma, esta dissertacdo oferece dados empiricos que podem
fundamentar politicas de apoio psicolégico e programas de fortalecimento da resiliéncia.

A partir dos dados aqui apresentados, a instituicdo pode desenvolver e implementar
politicas explicitas de combate a discriminacdo, com ac¢des educativas e preventivas, bem como
criar espacgos e atividades que promovam inclusdo, socializacdo e respeito a diversidade.
Destaca-se a necessidade de treinamentos para o0s educadores sobre os impactos da
discriminacdo e formas de promover o bem-estar dos estudantes, bem como a incorporacdo de
praticas e estratégias no curriculo que fortalecam a resiliéncia e a satde emocional dos
estudantes de Medicina.

Embora estejam explicitas as contribui¢cbes, a natureza transversal do estudo néo
permite estabelecer relac6es de causa e efeito entre os fatores analisados e o sofrimento mental.
Realizar pesquisas que acompanhem os estudantes ao longo de todo o curso ajudaria a
esclarecer essa relagdo. Restaram também varidveis ndo analisadas, tais como historico
familiar, experiéncias prévias de discriminacdo e suporte social fora do ambiente académico,
desempenho e dificuldades académicas, as quais ndo foram exploradas. Investigar, por meio de
entrevistas e grupos focais, as experiéncias subjetivas dos estudantes e os mecanismos de

enfrentamento utilizados pode ajudar a compreender em profundidade os fenbBmenos estudados.
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Pesquisas futuras em outras instituicbes certamente contribuirdo para a diversidade de
contextos.

Por fim, o estudo ampara o entendimento de satide mental no ensino médico, oferecendo
subsidios para praticas educacionais que respeitem a diversidade e garantam o desenvolvimento
emocional e académico dos futuros médicos. Espera-se que esses resultados inspirem
intervencdes especificas que abordem a discriminacdo e fortalecam o suporte psicoldgico aos
estudantes, contribuindo para a formacgéo de profissionais mais resilientes e preparados para

cuidar do outro.
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8 APLICABILIDADE

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, realizado em uma universidade
federal, que teve como objetivo determinar qual a associacdo da percepcao de discriminacao do
aluno de um curso médico com o seu sofrimento mental. Este nasceu das vivéncias da
professora que assina esta dissertagdo que, na “outra ponta”, ao lado do aluno, no seu dia a dia,
percebeu a premente necessidade de apoio e atendimento psicoldgico ao discente durante todo
0 curso médico, em todos os periodos, sem distin¢cdo. A universidade na qual o estudo se
desenvolveu possui, por um lado, um departamento com uma equipe multiprofissional criada
com este objetivo, mas que, segundo a percepcao dos alunos participantes, ou ndo € conhecida,
ou esta longe de cumprir seu papel. Em contrapartida, os dados também reconheceram que a
instituicdo tem um papel fundamental na melhoria da qualidade emocional de seus discentes.

Trata-se de publico jovem, de classe média e que, em sua maioria, ndo sdo naturais da
cidade de Divinopolis, estando, portanto, longe de seus familiares, muitas vezes residindo
sozinhos. Os dados demonstraram também que, na rotina diaria dos alunos (atividades
curriculares, horas de estudo, sono, refei¢des, higiene pessoal e outros), restam somente 30
minutos para a execucdo de uma atividade fisica. Em se tratando da interacdo social, cultural,
esportiva, artistica e institucional, uma minoria consegue se inserir, e somente um terco dos
alunos participantes “nunca ou raramente ou ocasionalmente” se sentem inseridos em seu
préprio grupo de colegas da faculdade. E possivel argumentar que essa situago é inerente a um
curso médico regido por um regime integral, com denso contedo teorico e pratico, e que ndo
ha como ser modificada. No entanto, cabe lembrar que esses discentes trazem experiéncias
anteriores a sua entrada na universidade, as quais podem ter sido estressantes e angustiantes,
servindo de gatilho para elos fracos do ponto de vista emocional e favorecendo o surgimento
de transtornos mentais diversos e seus desdobramentos.

Durante a etapa de coleta de dados, uma visita ao setor do Programa de Apoio ao
Estudante (PROAE) foi realizada pela professora, com o objetivo de conhecer a equipe e 0
trabalho desenvolvido. Essa visita promoveu um movimento no setor, criando um fluxo inicial
de trabalho. Mas, ao final deste estudo, um novo fluxograma de funcionamento é proposto para
0 setor. O primeiro passo é dar visibilidade ao PROAE, levando ao conhecimento do aluno e
dos docentes a existéncia do servigo em sua totalidade. Nesse sentido, a primeira barreira a ser

vencida ¢ a do “aluno que precisa conhecer e confiar no PROAE”.
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Como primeiras acbes, € sugerido que: a divulgacdo do servico faca parte da
programacédo da semana de acolhimento ao calouro, tendo um representante do setor como
palestrante; a insercdo, no calendario académico, de atividades integrativas e ludicas, visando
aproximar o aluno do servigo; os professores facam uma mencdo ao PROAE nas aulas
inaugurais, reforcando a sua importancia no apoio ao discente; dar maior visibilidade em areas
de convivéncia (lanchonete e area de jogos) e nas midias institucionais, criando a aba da Salde
Mental que encaminhard o aluno a todas as informag6es importantes sobre o funcionamento e
a atuacdo do PROAE. Conhecendo e confiando, o discente chegara as portas do PROAE por:
demanda espontanea, encaminhamento por parte da Coordenacdo do curso (setor que detém o
conhecimento daqueles discentes que entram por cotas especificas ou por serem portadores de
dificuldades psicolégicas e comportamentais), busca ativa (através de convite) e
encaminhamento por servidores institucionais (docentes, técnicos e administrativo). O
acolhimento do aluno por parte da equipe do PROAE devera ser, inicialmente, individual e
agendado.

Além disso, recomenda-se uma equipe multidisciplinar mais ampla, formada por apoio
médico, psicélogo, pedagogo, assistente social (0 apoio médico podera ser on-line ou em redes
credenciadas, dando ao servico maior robustez). Finalmente, 0 PROAE estaria responsavel por
contactar familiares e promover visitas domiciliares; manter aconselhamento e orientagdo
psicoldgica individual; promover rodas de conversa e projetos com grupos especificos
(atividades artisticas, teatro, festival musical, painéis) de acordo com as demandas (por
exemplo, projetos de extensdo); atendimento/acolhimento médico, se necessario, em redes
credenciadas para alunos bolsistas, promover feedbacks e ter na Ouvidoria uma escuta atenta e
discreta (para docentes, discentes, servidores e familiares, avaliando o grau de conhecimento e
confianca inspirados pelo PROAE e pela universidade, atuando como um guarda-chuva,
abracando todo o fluxo de atendimento (FIG. 2) e fechando o ciclo de cuidados.

A Coordenaco, sugerimos o estudo da possibilidade de oferecer instrumentos musicais
e produtos esportivos, inserir um maior nimero de alunos nas atividades de lazer e socializacao
institucionais (charanga, atléticas e times), aléem da concretizacdo do espago poliesportivo,
anseio e antiga reivindicacdo discente. Essas intervencdes atuariam aumentando as escassas
horas de atividade fisica com provavel melhora da autoestima e da salde mental,
proporcionariam a possibilidade de treinamento das equipes para 0s torneios universitarios e

contribuiriam para a interagdo entre os estudantes.



Figura 2 — Proposta de novo Fluxo para Ouvidoria
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Fluxo de Acolhimento sugerido para o PROAE

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

1. E-mail:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Por favor, antes de iniciar sua participacdo, leia 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e se
certifique sobre os aspectos de confidencialidade. Apos a leitura, informe sobre seu esclarecimento e
concordancia.
2. Os dados provenientes do TCLE serdo arquivados separadamente dos questionarios. O questionario
sera identificado por cédigo e apenas os pesquisadores terdo acesso ao banco de dados. Sua identidade
sera mantida em sigilo e ndo constara nos resultados da pesquisa. Informe seu nimero de matricula:
3. Vocé leu o termo acima e se encontra devidamente esclarecido sobre a pesquisa?

O Sim O Néo
4. Vocé esta de acordo com o tema e deseja participar da pesquisa?

O Sim O Néo

DADOS GERAIS
5. Vocé é aluno do curso de Medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, campus
Divindpolis? Se ndo, informe seu curso no campo "Outros”.

O Sim O Outro:

6. Em qual periodo da faculdade vocé esta matriculado? ATENCAO: se estiver repetindo alguma
matéria, considere para a resposta o periodo no qual faz a maior parte das disciplinas neste semestre.
Opcoes de 01 a 12.
7. Qual sua idade? Responda em anos completos até a presente data.
8. Qual sua modalidade de entrada no curso?
O Ampla concorréncia O Escola publica O Pretos/pardos/indigenas O Renda O Pessoa com
deficiéncia
9. Qual seu estado civil? Caso sua resposta ndo esteja dentre as opcdes, especifique na alternativa
"outro".
O Solteiro/Solteira O Namorando O Casado/Casada/Unido Estavel O Divorciado/Divorciada O
Viavo/Viuva O Outro
10. Para responder essa questao, considere seu status social e econdmico. Esta escada representa o
status na sociedade. No topo desta escada, estdo as pessoas que possuem mais status na sociedade. Na
parte mais baixa da escada, estdo as pessoas que possuem menos status. Quanto mais alto vocé se

considerar nesta escada, mais préximo estara das pessoas que estdo no topo, e quanto mais baixo se
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considerar, mais proximo das pessoas que se encontram na parte mais baixa. Por favor, aponte o degrau

onde vocé considera estar atualmente, comparado a outras pessoas do seu convivio na FACULDADE.

0 mais alto
10

2

1
O mais baixo

Para responder essa questdo, considere seu status social e econémico.
ol 02 0©0O3 0O4 oO0O5 0O6 0O7 0O8 0O9 010

11. Como vocé se autodeclara: Caso sua resposta ndo esteja entre as opgdes, especifique na alternativa
"outro".

O Amarelo (oriental) O Branco O Pardo O Preto O Vermelho (indigena) O Outro:
12. Vocé teve que mudar de estado ou cidade para cursar Medicina?

O Nao

O Sim, mudei de outra cidade de Minas Gerais

O Sim, mudei de outro estado da Regido Centro-oeste/Distrito Federal

O Sim, mudei de outro estado da Regido Nordeste

O Sim, mudei de outro estado da Regido Norte

O Sim, mudei de outro estado da Regido Sudeste

O Sim, mudei de outro estado da Regido Sul
13. Vocé reside atualmente com: Caso sua resposta ndo esteja entre as opgOes, especifique na
alternativa "outro".
O Moradia estudantil O Republica O Com colegas/amigos(as) que nao fazem a mesma faculdade O
Com colegas/amigos(as) da mesma faculdade O Com companheiro(a) O Com dependentes
O Com pais e/ou outros familiares O Sozinho(a) O Outro:
14. Vocé recebe algum tipo de auxilio estudantil?

O Nao O Outro:

VIVENCIAS NO AMBIENTE ACADEMICO 1

Assinale as questBes dessa se¢do com a frequéncia com que as situacfes descritas acontecem com

vocé no seu dia-a-dia no ambiente académico:
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15. Vocé é tratado com menos respeito ou gentileza do que as outras pessoas
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
16. As pessoas agem como se pensassem que vocé ndo é inteligente
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
17. Vocé tem sido ameagado ou assediado
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
18. Vocé recebe um atendimento ou tratamento pior do que outras pessoas de professores ou
atendentes
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
19. As pessoas tém agido como se tivessem medo de vocé
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
20. As pessoas tém agido como se pensassem que vocé é desonesto
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
21. As pessoas tém agido como se fossem melhores que vocé
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
22. Vocé tem sido chamado(a) por outros nomes ou insultado
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
23. Vocé se sentiu vitima de algum tipo de discriminacéo
O Nunca O Menos que uma vez por ano O Algumas vezes por ano O Algumas vezes por més O
Pelo menos uma vez por semana O Quase todos os dias
24. A qual razéo vocé atribui essa experiéncia em qualquer das situacdes da questdo anterior:
ATENCAO: nesta pergunta é possivel escolher mais de uma opgao! Caso sua resposta néo esteja dentre
as opcgOes, especifique na alternativa "outro".
O Respondi “nunca” em todas as opgdes anteriores O Condi¢éo socioecondémica ou posi¢éo social
O Ser pessoa com deficiéncia O Género O Orientacdo sexual O Caracteristicas fisicas
O Peso O Raga/Cor da pele O Religido O Desempenho académico O Outros

25. Se vocé sente que esta sendo tratado injustamente, vocé geralmente:
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O Aceita isto como um fato da vida O Tenta fazer alguma coisa contra isto
26. Se vocé esta sendo tratado injustamente, vocé geralmente:

O Fala com outras pessoas sobre isto O Guarda consigo mesmo

VIVENCIAS ACADEMICAS 2
27. Vocé participa ATUALMENTE de alguma atividade esportiva, social, cultural ou artistica na
Faculdade ha pelo menos um semestre? ATENCAO: ¢ possivel escolher mais de uma opgéo! Caso
sua resposta ndo esteja dentre as opcdes, especifique no campo "outro™.
O Nao participo O Atlética ou times esportivos da faculdade (futebol, basquete, handebol, natacao,
etc.) O Charanga O Outro:
28. Com que frequéncia (avaliando apenas o ultimo més) vocé realizou atividades de socializagdo?
Por exemplo: foi a jantares, festas, cinema, teatro, shows, bares, etc.
O Nunca O Raramente O Ocasionalmente O Frequentemente O Muito frequentemente
29. Vocé esta participando de alguma destas atividades académicas ha pelo menos um semestre?
E possivel escolher mais de uma opgéo! Caso sua resposta ndo esteja dentre as opcdes, especifique no
campo "outros".
O N&o participo O Ligas académica — como integrante ou diretoria O Monitoria — como monitor O
Projeto de extensdo O Projeto de iniciagdo cientifica O Outro:
30. Em média e pensando no ULTIMO MES, quantas horas por dia vocé estuda além do tempo
gue passa em aula? Caso nédo estude, preencher com 00, se for meia hora, colocar 0,5.
31. Vocé esta em acompanhamento psicol6gico?
O Ndo O Ndo, mas acho que deveria realizar O Nao, ja realizei, mas nao realizo atualmente O
Sim, realizo atualmente
32. Vocé faz uso prescrito de psicofarmacos (ansioliticos)?
O Nao O Néo, mas acho que necessito O N4o, ja fiz uso, mas ndo estou em uso atualmente O

Sim, estou em uso no momento

33. Voceé conhece 0 PROAE?
O Nao conheco O Conhego, mas nunca fui atendido O Conhego e ja fiz contato ou fui atendido,
mas néo sou atendido atualmente O Conheco e estou em atendimento
34. Se vocé ja fez contato ou foi atendido pela PROAE (Pré-Reitoria para Assuntos Estudantis),
como vocé avalia sua satisfacdo em relagdo ao atendimento?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Indiferente O Satisfeito O Muito satisfeito
O Néo fui atendido

35. Com que frequéncia vocé fez uso das seguintes substancias nos ultimos 3 (trés) meses:
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a) Medicamento ndo prescrito para potencializar os estudos (ritalina, venvanse): O Nunca O Uma
ou duas vezes O Uma vez por més O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

b) Produtos de tabaco (cigarro, cachimbo, charuto, etc.): O Nunca O Uma ou duas vezes

O Uma vez por més O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

¢) Vape: O Nunca O Uma ou duas vezes O Uma vez por més O Uma vez por semana

O Diariamente ou quase

d) Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, licor, etc.): O Nunca O Uma ou duas vezes O Uma vez por
més O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

e) Cocaina ou crack: O Nunca O Uma ou duas vezes O Uma vez por més O Uma vez por semana
O Diariamente ou quase

f) Estimulantes ou anfetaminas (pilulas dietéticas, ecstasy, etc.): O Nunca O Uma ou duas vezes O
Uma vez por més O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

g) Inalantes (solventes, colas, thinner): O Nunca O Uma ou duas vezes O Uma vez por més O Uma
vez por semana O Diariamente ou quase

h) Alucinégenos (LSD, cha de cogumelo, etc.) O Nunca O Uma ou duas vezes O Uma vez por més
O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

i) Calmantes ou pilulas soniferas (Valium, Lorax, Dormonid, etc.): O Nunca O Uma ou duas vezes
O Uma vez por més O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

J) Heroina, morfina, metadona ou analgésicos opioides, etc. O Nunca O Uma ou duas vezes O Uma

vez por més O Uma vez por semana O Diariamente ou quase

SESSAO SEM TITULO
36. Como vocé se identifica em relacédo ao seu género? Caso sua resposta ndo esteja entre as opcoes,
especifique na alternativa "outro".
O Mulher cis (mulher cujo género com o qual se identifica € 0 mesmo designado ao nascimento)
O Mulher trans (identifica-se como mulher, mas ao nascer foi designada ao género masculino)
O Homem cis (homem cujo género com o qual se identifica € 0 mesmo designado ao
nascimento) O Homem trans (identifica-se como homem, mas ao nascer foi designada ao género
feminino) O Pessoa n&o-binaria (ndo se identifica com um género especifico) O Prefiro ndo
declarar O Outro
37. Qual sua orientacéo sexual? Caso sua resposta ndo esteja entre as opcoes, especifique na alternativa
"outro".

O Léshica O Gay O Heterossexual O Bissexual O Prefiro ndo declarar O Outro
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38. Indique em quais opcdes a seguir vocé se encaixa:
O Pessoa com obesidade O Pessoa com deficiéncia motora O Pessoa com deficiéncia auditiva
O Pessoa com deficiéncia visual O Pessoa com deficiéncia fisica O Pessoa com deficiéncia
intelectual O Pessoa com TDAH O Pessoa com transtorno do espectro autista O Pessoa com
transtorno mental
39. Em relacédo a Religido, vocé diria que é: Caso vocé professe mais de uma religido, escolha aquela
gue mais pratica atualmente. Caso sua resposta néo esteja dentre as opcoes, especifique na alternativa
"outros".
O Agnéstico O Ateu O Budista O Catolico(a) O Espirita O Evangélico(a) O Judeu O
Umbandista O Outro:
40. Que importancia vocé atribui a religido em sua vida?
O Nenhuma importancia O Pouca importancia O Indiferente O Importante
O Muito importante
41. Quantas horas de atividades fisicas realiza em média por semana? Se vocé nao realiza, preencha
com 00. Caso realize atividades fisicas, preencha com a média de horas semanais.
42. Em relacgéo a frase “Estou satisfeito com minha aparéncia”, voceé:

O Discorda totalmente O Discorda O Fica indeciso O Concorda O Concorda totalmente

43. Quanto vocé se sente inserido (acolhido, enturmado) no seu grupo de colegas de faculdade (da
mesma turma ou ndo):
O Nunca me sinto inserido O Raramente me sinto inserido O Ocasionalmente me sinto inserido

O Frequentemente me sinto inserido O Muito frequentemente me sinto inserido

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL

Em relacdo as questdes abaixo, responda em termos do quanto vocé tem experimentado os sintomas
descritos.
44. QSG1 - Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz?

(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)
45. QSG2 - Voceé tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupacdes?

(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)
46. QSG3 - Vocé tem sentido que esta desempenhando um papel Gtil na vida?

(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)
47. QSG4 - Voceé tem se sentido capaz de tomar decises?

(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)
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48. QSG5 - Voceé tem se sentido constantemente esgotado e sob pressdo?
(mais do que de costume) O 1 02 O 3 O 4 (menos do que de costume)

49. QSG6- Vocé tem tido a sensacéo de que ndo pode superar suas dificuldades?
(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)

50. QSGT7 - Vocé tem realizado com satisfagdo suas atividades normais do dia a dia?
(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)

51. QSG8 - Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente?
(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)

52. QSG9 - Vocé tem se sentido infeliz e deprimido?
(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)

53. QSG10 - Vocé tem perdido a confianga em si mesmo?
(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)

54. QSG11 - Vocé tem pensado que é uma pessoa inutil?
(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)

55. QSG12- Voce se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstancias?

(mais do que de costume) O 1 O 2 O 3 O 4 (menos do que de costume)
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APENDICE B

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado “A RELACAO DA PERCEPCAO DE DISCRIMINACAO DO
ALUNO DE UM CURSO MEDICO COM O SEU SOFRIMENTO MENTAL: UM ESTUDO
TRANSVERSAL EM UMA UNIVERSIDADE FEDERAL” esta sendo desenvolvido no ambito
do curso de medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei campus Centro-Oeste (CCO) —
Divindpolis com o objetivo de conhecer a prevaléncia do sofrimento psiquico do aluno do curso
médico, através de sua percepcao de diversos agentes e/ou situacfes discriminatorias. Esse estudo
se justifica pela necessidade de melhor compreender esta prevaléncia e contribuir na proposta de
intervencdes que possam modificar, positivamente, ndo somente as atividades académicas dos
discentes, mas também a valorizacéo de seu papel na sociedade como profissional e ser humano.

A pesquisadora responsavel € a professora Maria Aparecida Turci. Endereco: Rua Engenheiro
Vicente Assungdo, 41. Telefone de Contato: (31) 996112552 E-mail: mariaturci@gmail.com, além
da pesquisadora auxiliar Giovanna Ribeiro Gontijo da Rocha. Endereco: Rua Minas Gerais,
489/301 Centro Divinopolis / MG CEP: 35500-007 Telefone de Contato: (37) 99925-1207 E-mail:
giogontijo@yahoo.com.br.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, vocé precisa entender o suficiente sobre 0s
riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Este documento é o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que contém informacgfes sobre a pesquisa e seus aspectos
éticos, e vocé deve Ié-lo e avaliar a sua anuéncia. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e
havendo seu interesse em participar, vocé podera manifestar sua anuéncia assinalando na opcao
“concordo em participar da pesquisa”. Apds o seu consentimento, vocé sera direcionado para a
pagina gue contém o instrumento de pesquisa. No momento da conclusdo do preenchimento do
instrumento vocé participante recebera um e-mail com endereco para download de copia do TCLE
em PDF assinado pelos pesquisadores.

O presente projeto propde um estudo quantitativo transversal de natureza analitica, que sera
conduzido através da aplicacdo de questionario on-line autorrespondido por alunos do curso de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, CCO/Divinopolis. Se vocé aceitar
participar deste estudo, vocé ird responder um questionario com dados demograficos e perguntas
sobre a sua percepc¢do discriminatoria.

Vocé sera estimulado(a) a responder as questdes que lhe forem feitas. As perguntas elaboradas
seguem padrdes nacionais e internacionais de pesquisa, visando minimizar o impacto negativo no
respondente. Entretanto, ao aceitar participar do estudo, existe o risco, mesmo que minimo, no
preenchimento do questionario, de constrangimento e desconforto ao responder a questfes
sensiveis sobre 0 momento em que estamos vivendo, ou que levem a revitimizacdo e perda do
autocontrole e integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. Apesar de ser
um questionario rapido e de facil preenchimento, vocé gastara um tempo para o preenchimento e
pode ocorrer cansago neste ato. Para evitar tais desconfortos, vocé podera responder o questionario
em um local que Ihe agrade, com o tempo que for necessario. Caso voceé se sinta desconfortavel ao
responder alguma questdo, podera encerrar a pesquisa e entrar em contato com os pesquisadores
para conversar sobre o incobmodo causado e buscarem juntos alternativas de conforto. Havera
necessidade de identificagcdo para registro no TCLE, dessa forma, existe o risco, mesmo que
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minimo, de reconhecimento da sua identidade, perda de confidencialidade e até mesmo de
discriminacdo e estigmatizacdo a partir do conteudo revelado. Para minimizar esses riscos, 0s
pesquisadores tomardo todos os cuidados necessarios para garantir que a sua privacidade ndo seja
violada nem haja a divulgacdo de dados confidenciais. Os dados provenientes do TCLE serédo
arquivados separadamente dos questionarios; o questionario sé sera identificado por nimero e
apenas 0s pesquisadores terdo acesso ao banco de dados. Sua identidade sera mantida em sigilo e
ndo constara nos resultados da pesquisa. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser
publicados com fins cientificos, mas a identidade dos participantes serd mantida em sigilo. Devido
ao objeto de pesquisa e a metodologia definida, ndo ha riscos fisicos nem financeiros.

A pesquisa em ambiente virtual poderd trazer riscos adicionais & pesquisa, principalmente com
relacdo ao sigilo dos dados. Seus dados poderdo ser expostos por invasdo por hackers a senha do
pesquisador ou aos servidores da plataforma. Embora todos os esforgos serdo realizados para evitar
vazamento de dados, as pesquisas em ambientes virtuais estdo sujeitas a esse risco devido a
limitagbes do avango tecnoldgico. Serd realizado download das respostas e dos TCLE em
dispositivo eletrénico externo, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou “nuvem”. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em local
Seguro por cinco anos.

O participante ndo tera custo ou despesa pessoal nessa pesquisa (transporte, exames e consultas).
Qualquer custo proveniente da pesquisa correrd por conta do orcamento da pesquisa. Nao havera
custos diretos e indiretos do uso de ferramentas eletrdnicas, pois serd usada conta institucional do
docente e alunos matriculados na UFSJ / CCO / Divindpolis. Entretanto, o respondente tem direito
a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa. O participante
ndo ter4 compensacdo financeira ao participar desta pesquisa. Ela é voluntéria e sua recusa em
participar ndo acarretara nenhuma perda de beneficio. O participante recebera indenizacdo no caso
de ocorréncia de eventuais danos decorrentes da pesquisa, cujos riscos foram descritos acima.

Vocé ndo tera beneficio direto com a sua participacdo. Os aspectos levantados neste estudo poderdo
beneficiar a sociedade e ajudar a instituicdo de ensino envolvida na formulacdo de politicas e
orientacOes visando a melhoria da vivéncia académica.

O participante tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis para esclarecimento de eventuais ddvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios,
bem como direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos possam
afetar sua vontade em continuar participando. Para tal, os dados de contato da pesquisadora
responsavel foram disponibilizados no inicio do TCLE, para que seja contactada caso o respondente
tenha davidas. Vocé também tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo
responsavel pela mesma, para esclarecimento de eventuais ddvidas acerca dos procedimentos
éticos, atraves do contato abaixo:

Comité de Etica — UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG
Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h
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Comité de Etica — Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do campus Centro Oeste da Universidade Federal de Sdo
Jodo del Rei — CEPCO/ Divinopolis

Av. Sebastido Goncgalves Coelho n° 400 — Sala 101 — Bloco C
Bairro: Chanadour

CEP: 35501-296 - Divinopolis/MG - Telefone: (37) 3221-1580
E-mail:cepes_cco@ufsj.edu.br

Segunda a sexta-feira das 13:00h as 19:00h

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo € inteiramente sua. Caso vocé se recuse a participar deste
estudo, vocé receberd o tratamento habitual, sem qualquer tipo de prejuizo ou represélia. Vocé
também tem o direito de retirar-se deste estudo a qualquer momento. N&o havera nenhuma coleta
de dados antes da emissao de parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa.

Consentimento do participante

Ao assinar a opcdo SIM abaixo, vocé esta declarando ter sido informado, por escrito, sobre os dados
dessa pesquisa, 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. e que suas dlvidas com
relacdo a minha participacao foram satisfatoriamente respondidas. Declara também que ficou claro
que sua participacdo é isenta de despesas e que vocé tem a garantia do acesso aos pesquisadores e
a instituicdo de ensino, tendo tido tempo suficiente para decidir sobre sua participacédo, e que podera
retirar o seu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma. Atesta ainda que o seu de
acordo neste TCLE dara autorizacio aos pesquisadores e aos Comités de Etica em Pesquisa
envolvidos de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacéo dos
mesmos, sempre preservando sua identidade.

Vocé esta de acordo com o termo e deseja participar da pesquisa?

() Sim

() Néo
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Divinopolis, 31 de novembro de 2022

Assinatura Dactiloscépica

Voluntario

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante
Voluntdrio Legal
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ANEXOS

ANEXO A - TABELAS DE DISTRIBUICAO SEPARADAS POR ITEM

Tabela 1 — Distribuicdo dos alunos por idade

Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo

'Idade C 242 3.9 ' 23 ' 18 ' 39

Tabela 2 — Distribuic¢do dos alunos por periodo do curso de Medicina

n %
1° ' 14 ' 75
2 15 8,0
30 15 8,0
2 15 8,0
50 16 8,6
6° 15 8,0
7 21 11,2
8 12 6,4
9 11 5,9
10° 18 9,6
110 18 9,6
120 17 9,1

Tabela 3 — Distribuicdo dos alunos segundo modalidade de entrada no curso de Medicina

n %
'Ampla concorréncia ' 102 ' 54,5
Escola publica 42 22,5
Pretos/pardos/indigenas 29 15,5
Renda 13 7,0

Pessoa com deficiéncia 1 0,5




Tabela 4 — Distribuicdo dos alunos segundo estado civil

n %
'Solteiro(a) ' 82 ' 438 '
Namorando 94 50,3
Casado(a)/Unido estavel 9 4,8
Divorciado(a) 2 1,1
Viavo(a) 0 0,0

Tabela 5 — Distribui¢do dos alunos segundo status social e econémico percebido

n % % acumulado

1 ' 4 ' 2.1 ' 2.1

2 7 3,7 59

3 16 8,6 14,4
4 24 12,8 27,3
5 43 23,0 50,3
6 32 17,1 67,4
7 35 18,7 86,1
8 19 10,2 96,3
9 5 2,7 98,9
10 2 11 100,0

Tabela 6 — Distribuicdo dos alunos segundo autodeclaragdo étnico-racial

n %
'Amarelo(a) (oriental) ' 1 ' 0,5 '
Branco(a) 128 68,4
Pardo(a) 50 26,7
Preto(a) 8 4,3

Vermelho(a) (indigena) 0 0,0




Tabela 7 — Distribuicdo dos alunos segundo necessidade de mudar de cidade ou estado para
cursar Medicina

n %
'Nio ' 37 - 198
Mudou de outra cidade de Minas Gerais 117 62,6
Mudou de outro estado da Regido Centro-oeste/Distrito Federal 6 3,2
Mudou de outro estado da Regido Nordeste 1 0,5
Mudou de outro estado da Regido Norte 0 0,0
Mudou de outro estado da Regido Sudeste 25 13,4
Mudou de outro estado da Regido Sul 1 0,5
Tabela 8 — Distribuicéo dos alunos segundo tipo de residéncia
n %
'Moradia estudantil ' 1 ' 0,5
Republica 20 10,7
Com colegas/amigos(as) que ndo fazem a mesma faculdade 8 4,3
Com colegas/amigos(as) da mesma faculdade 45 24,1
Com companheiro(a) 9 4,8
Com dependentes 2 1,1
Com pais e/ou outros familiares 42 22,5
Sozinho(a) 60 32,1

Tabela 9 — Distribuicéo dos alunos segundo recebimento de auxilio estudantil

n %

Né&o 171 91,4

Sim 16 8,6
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Tabela 10 — Distribuicdo dos alunos segundo participagdo em atividade esportiva, social,
cultural ou artistica na faculdade ha pelo menos um semestre

n %
'Nao participo ' 124 ' 66,3 '
Atlética ou times esportivos da faculdade 49 26,2
Charanga 14 7,5

Tabela 11 — Distribuicdo dos alunos segundo participacdo em atividades de socializagdo

n %

'Nunca ' 9 ' 4.8 '
Raramente 36 19,2
Ocasionalmente 54 28,9
Frequentemente 56 29,9
Muito frequentemente 32 17,1

Tabela 12 — Distribuicdo dos alunos segundo participacdo em atividades académicas (Ligas
académicas, monitoria como monitor, projeto de extensdo, iniciacdo cientifica) ha

pelo menos um semestre

n %
'N4o participo ' 39 ' 20,9
Pelo menos uma 55 29,4
Duas 72 38,5

Trés 18 9,6

Quatro 3 1,6

Tabela 13 — Distribuicdo dos alunos segundo horas diérias de estudo

Média Desvio-Padréao Mediana Minimo Maximo

'Horas de estudo ' 3,5 ' 2,2 ' 3 ' 0 ' 9

*n=184



Tabela 14 — Distribuicdo dos alunos segundo realizacdo de acompanhamento psicolégico

n %
'Nio ' 42 ' 22,5
N&o, mas acredita que deveria realizar 55 29,4
J& realizou, mas ndo realiza atualmente 28 15,0
Realiza atualmente 62 33,2

Tabela 15 — Distribuicdo dos alunos segundo uso de psicofarmacos*

n %
'N&o ' 103 ' 55,1 '
N&o, mas acha que necessita 14 7,5
Ja usou, mas ndo usa atualmente 9 4,8
Esta em uso atualmente 61 32,6

* ansioliticos, antidepressivos, antipsicdticos e antiepilépticos.

Tabela 16 — Distribuicdo dos alunos segundo conhecimento e atendimento pela Pr6-Reitoria

para Assuntos Estudantis (PROAE)

n %

'Nao conhece ' 129 ' 69,0 '
Conhece, mas nunca foi atendido 51 27,3
Conhece e j& fez contato ou foi atendido, mas ndo é
atendido atualmente 3 1,6

Conhece e esta em atendimento 4 2,1
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Tabela 17 — Distribuicdo dos alunos segundo satisfacdo em relagdo ao atendimento oferecido

pelo PROAE
n %

'Muito insatisfeito(a) ' 2 ' 11 '
Insatisfeito(a) 1 0,5
Indiferente 11 5,9
Satisfeito(a) 4 2,1
Muito satisfeito(a) 6 3,2
Nao fui atendido(a) 163 87,2

Tabela 18 — Distribuicdo dos alunos segundo identificacdo de género

n %
‘Mulher cis ' 137 ' 733 '
Mulher trans 0 0,0
Homem cis 47 25,1
Homem trans 0 0,0
Pessoa ndo-binaria 2 11
Prefiro ndo declarar 1 0,5

Tabela 19 — Distribuicdo dos alunos segundo orientacéo sexual

n %
'Léshica ' 5 ' 2,7 '
Gay 8 4.3
Heterossexual 137 73,3
Bissexual 33 17,6
Prefiro ndo declarar 3 1,6

Assexual 1 0,5
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Tabela 20 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de obesidade

n %
'Sim ' 22 ' 118
Nio 165 88,2

Tabela 21 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de deficiéncia motora

n %
'Sim ' 1 ' 05
Nio 186 99,5

Tabela 22 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de deficiéncia auditiva

n %
'Sim ' 4 ' 2.1
Nao 183 97,9

Tabela 23 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de deficiéncia visual

n %
'Sim ' 5 ' 2.7
Nao 182 97,3

Tabela 24 — Distribuigcdo dos alunos segundo presenca de deficiéncia fisica

n %

'Sim ' 2 ' 11

Né&o 185 98,9
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Tabela 25 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de deficiéncia intelectual

n %
'Sim ' 0 ' 0,0
Nio 187 100,0

Tabela 26 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH)

n %
'Sim ' 24 ' 128
Nio 163 87,2

Tabela 27 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de transtorno do espectro autista (TEA)

n %
'Sim ' 2 ' 11
Nio 185 98,9

Tabela 28 — Distribuicdo dos alunos segundo presenca de transtorno mental

n %

'Sim ' 29 ' 155

Né&o 158 84,5




Tabela 29 — Distribuicdo dos alunos segundo religido professada

n %
'Agn()stico(a) ' 29 ' 15,5
Ateu 15 8,0
Budista 0 0,0
Catdlico(a) 87 46,5
Espirita 20 10,7
Evangélico(a) 28 15,0
Judeu/judia 0 0,0
Umbandista 3 1,6
Outros 5 2,7

Tabela 30 — Distribuicdo dos alunos segundo importancia da religido em suas vidas

n %
'Nenhuma importancia ' 15 ' 8,0
Pouca importancia 39 20,9
Indiferente 19 10,2
Importante 58 31,0
Muito importante 56 29,9
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Tabela 31 — Distribuicdo dos alunos segundo horas de atividades fisicas realizadas por semana

Média Desvio-padréo Mediana

Minimo

Maximo

'Horas de atividade fisica ' 3,8 ' 35 ' 3

0

24
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Tabela 32 — Distribuicdo dos alunos segundo satisfacdo pessoal com sua aparéncia

n %
'Discorda totalmente ' 19 ' 10,2
Discorda 47 25,1
Indeciso(a) 44 23,5
Concorda 68 36,4
Concorda totalmente 9 4,8

Tabela 33 — Distribuicdo dos alunos segundo sentir-se inserido em seu grupo de colegas da

faculdade
n %
INunca se sente inserido(a) 3 1,6
Raramente se sente inserido(a) 16 8,6
Ocasionalmente se sente inserido(a) 48 25,7
Frequentemente se sente inserido(a) 71 38,0
Muito frequentemente se sente inserido(a) 49 26,2

Tabela 34 — Distribuicdo dos alunos segundo uso de medicamento nao prescrito para
potencializar os estudos (ritalina, venvanse) nos ultimos 3 meses

n %

'Nao fez uso ' 173 ' 92,5 '
Uma ou duas vezes 4 2,1
Uma vez por més 1 0,5
Uma vez por semana 5 2,7

Diariamente ou quase 4 2,1
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Tabela 35 — Distribuicdo dos alunos segundo uso de produtos de tabaco nos ultimos 3 meses

n %
'Nio fez uso 163 87,2
Uma ou duas vezes 12 6,4
Uma vez por més 4 2,1
Uma vez por semana 4 2,1
Diariamente ou quase 4 2,1

Tabela 36 — Distribuicdo dos alunos segundo uso de cigarro eletrdnico (vape) nos ultimos 3

meses
n %
'Nio fez uso 159 85,0
Uma ou duas vezes 10 53
Uma vez por més 7 3,7
Uma vez por semana 4 2,1
Diariamente ou quase 7 3,7

Tabela 37 — Distribuicdo dos alunos segundo uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 3 meses

n %
'Néo fez uso 43 23,0
Uma ou duas vezes 47 25,1
Uma vez por més 36 19,2
Uma vez por semana 58 31,0
Diariamente ou quase 3 1,6
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A HELM}AO DA F’ERCEF'{;AO- DE DISCHIMINA{;AO DO ALUNO DE UM CURSO
MEDICO COM O SEU SOFRIMENTO MENTAL: UM ESTUDO TRAMSVERSAL EM
UMA UNIVERSIDADE FEDERAL

Pesquisador: Maria Aparecida Turci

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66254522 4 00005143

Instituicio Proponente: UNIFENAS-UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 6.139.140

Apresentagio do Projeto:

Desenho:

Trata-se de estudo quantitativo transversal de natureza analitica com o objetive identificar a percepedo de
discriminagdo e o impacto desta percepgdo na salde mental de estudantes de um curso médico. Para tal
sera realizada a aplicagio de questionério online na populagdo selecionada, que s8o alunos do Curso de
Medicina na WFSJ, Campus CCO/Divindpolis. Sera utilizada técnica de amostragem em cadeia e ndo
probabilistica (snowball sampling) & o recrutamento acontecera por meio de mobilizag&o no ambiente
académico. As variaveis independentes constaro do instrumento de coleta de dados e serdo guestdes
sociodemograficas, académicas e a percepgdo de discriminagdo, mensurada por

conjunto de perguntas previamente validadas. A variavel dependente sera mensurada por meio do do
Questionario de Salde Geral - A5G-12. A analize dos dados serd composta por etapa descritiva em que a
amostra sera caracterizada calculande-se a médias para as varidveis numéricas, proporgdes para as
variaveis categoricas, & seus respectivos intervalos de 95% confianga. Os grupos com presenca ou
auséncia de transtomos mentais serdo comparados em relag8o as varidveis, usando testes de hipiteses. A
andlise multivariada, que verificara a associagdo independente entre as varidveis independentes e a salde

mental, sera realizada por meio da regressdo linear.
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Resumo:

A discriminag o no ambiente académico, mais especificaments no curso de Medicina, gue & um tema pouco
discutido na literatura cientifica, € conceituada como o comportamento ou tratamento injusto motivado pelo
pertencimento de uma pessoa a um determinado grupo social considerado inferior ou diferente do grupo
considerado dominante. Esta pode ocomer de forma concreta e visivel - por exemplo, agressdes verbais - ou
de forma sutil - através de comportamentos naturalizados que, em qualguer das duas situagdes, gera uma
relagdo de hierarquia opressora e doentia. O objefive deste trabalho & identificar e quantificar a percepgéo
de discriminagdo, em todo seu espectro, por estudantes do curso de Medicina e o

impacto desta percepgdo como sofrimento psiguico e em sua salde mental. O presente estudo trata-se de
estudo transversal e quantitative, de carater analitico, realizado por meic de aplicagdo de 700 questiondrios
onling autopreenchidos. As ferramentas colherio informagdes sociodemograficas e a percepgdo de
discriminagdo dos alunos de todos os periodos do curso médico. Espera-se, com a analise estatistica dos
dados, dimensionar os impactos na salde psiguica e mental dos discentes buscando medidas preventivas e
corretivas que possam colaborar com a melhoria do ambiente académico, segunda casa do aluno por &

anos e, consequentemente, com o processo ensinc-aprendizagem.

Hipotese:
Estudantes do Curso de Medicina apresentam variados graus de sofrimento psiguico decorrente da

percepgdo de experiéncias discriminatorias e fatores pessoais, sociais, demograficos

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo quantitativo transversal de carater analitico, que sera conduzido através da aplicagdo
de guestionario auto respondide ne periodo de margo a junhe de 2023. A populagdo alve consiste dos
alunos do Curso de Medicina da UFSJiCampus Centro-Ceste, do 110 ao 120 periodos, num total
aproximado de 700 alunos Serdo convidados a responder o questionario todos os alunos regularmente
matriculados, com a expectativa de se atingir 70% de respostas em cada periodo.O recrutamento sera
realizado através de ampla divulgagio do estudo através de panfletos e cartazes de divulgagdo nas salas de
aula e em arsas de convivéncia e contato presencial da pesquisadera. Mo material de divulgagdo haverd o
link & codigo QR para acesso ao questionario. O questiondrio & composto por questies
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relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e académicas, contexto pessoal do aluno, ambiente
académico & habitos de vida.A percepgdo de discriminag8o serd mensurada por conjunto de questdes,
conforme utilizado por Benedito (2020), que investiga a frequéncia

com gue o aluno & tratado com menos respeito ou gentileza, perceba que as pessoas agem como se
pensassem gue ele ndo & intzligente, & ameagado ou assediade, recebe um atendimento ou fratamento pior
do que outras pessoas de professores ou atendentes, percebe gque as pessoas agem como se tivessem
medo dele ou como se pensassem que o aluno & desonesto. Consta ainda a percepgdo se as pessoas
agem como se fossem melhores que o aluno, se ele tem sido chamado por outros nomes ou insultado e por
fim se ele ja se sentiu vitima de algum tipe de discriminagdo. O motivo da percepgo sera registrado com as
opgoes pre-formatadas, “género”, “aparéncia fisica®, “condigdo socioecondmica®, *deficiéncia®, “idade”,
‘prientagdo sexual’, “pesc”, “altura”, “ragalcor da pele”, “religifo”, “etnia ou pais de origem”, “desempenho
académico”, & umcampo aberto para a alternativa “outro™. Ainda sera investigada a atitude do aluno em
resposta & diseriminagdo usando as perguntas validadas por Fattore, 2016, que verifica se diante de um
tratamento injusto o aluno aceita como um fato da vida ou tenta fazer alguma coisa contra igso; e ainda se
ele fala com outras pessoas sobre isto ou guarda consigo mesmo A presenga de transtomos mentais sera
verificada por meio do Questionario de Salde Geral - Q5G-12. Os 12 itens incluem problemas com sono &
apetite, experiéncias subjetivas de estresse, tensdo ou tristeza, dominio de problemas didrios, tomada de
decisao, e autoestima, sendo seis guestdes negativas e seis questdes positivas, com guatro opgdes de
resposta que vao de 1 a 4.0s instrumentos serdo aplicados no formato on-line e serdo plangjados para auto
aplicagdo. Os dados serfo colhides em ambiente virtual através da plataforma Google Forms. Antes de se
iniciar a pesquiza, na pagina inicial do questionario, o candidato a participante encontrara o Termo de
Conzentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através do qual ele sera informado dos topicos que serdo
aberdados no guestionario, para uma tomada de decisfo informada. A confirmag&o da participagio serd
feita pelo participante ao clicar na opgéo “SIM” ao questionamento “esta de acordo com o termo e deseja
participar da pesquisa?”. Apos o seu consentimento, ele sera direcionado para as secbes com as perguntas.
Mo TCLE, constam os contatos da pesguisadora responsavel para gue o participante possa entrar e solicitar
sua retirada da pesquisa se assim o desejar. O link para a acesso a pesguisa &
hitps-fiforms. gleffWkGo3zsYEUWQS3y5_ Apds o término da coleta de dados, sera realizado um download

das respostas. Serdo apagados quaisguer registros em plataformas virtuais, ambientes compartilhados
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ou "nuvem”. Os dados serdo armazenados em unidade externa sem contato com a Intemet.

Critério de Inclusdo:
Alunos maiores de 18 anos, regulamente matriculados no Curso de Medicina da Universidade Federal de
S&o Jodo del Rei/ Campus Centro-Ceste (CCO)DivinopolisfG, do primeiro ao décimo segundo periodos,
que tenham respondido o instrumento de coleta de dados e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusao:
Alunos de outras Instituigbes de ensino, sendo a citada, que porventura, inadvertidamente, tenham tido
contato com o questiondrio. Alunos que nao tenham completado o preenchimento do questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a relagdo entre discriminacdo e a percepgdo de sofrimento mental pessoal de experiéncias
discriminatorias entre os graduandos do Curso de Medicina na UFSJ, Campus CCO { Divinopolis, Minas
Gerais.

Ohbjetivo Secundario:

- Descrever o perfil dos estudantes do Curso de Medicina na UFSJ, Campus CCO [ Divinopolis, Minas
Geraiz do ponto de vista das caracteristicas demograficas e pessoais atuais e pregressas;- Identificar a
percepcao pessoal de experiéncias discriminatrias dos alunos;- Estimar o nivel de sofrimento psiquico dos
alunos;- Verificar a associagao entre a percepgéo de discriminagao e o sofrimento mental;- Identificar outros
fatores associados 4 perceppdo de discriminagdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

O estudo sera realizado com voluntarios, que atingiram a maioridade civil, que serdo convidados a
preencher guestionario online. Todos deverdo conhecer e assinar o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO (TCLE). As perguntas seguem padroes nacicnais e internacionais visando minimizar o
impacto negativo no respondente. Entretanto, existe o risco, mesmo gue minimo, de constrangimento e
desconforto em guesties sensiveis ou que levem a revitimizagao e perda do autocontrole e integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. Apesar de ser um guestionario rapido e de facil
preenchimento, ha gasto do tempo e pode ocorrer cansago. O
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entrevistado sera orientado a responder o guestionario em um local que lhe agrade, com o tempo
necessario. Se houver desconforto, o respondente podera encerrar a pesquisa e entrar em contato com os
pesquisadores se precisar conversar scbre o incdmeds O estudo & confidencial & a participag8o serd
sigilosa, ndo havendo identificagdo individualizada dos participantes. Serfo estabelecidas medidas para
garantia do sigilo e da privacidade durante todas as fases da pesguiza e os registros estarfo disponiveis
apenas para 03 pesquisadores

envolvides. Os dados serBo analisados de forma agregada, ndo sendo divulgada a identificagdo sob
qualquer circunstancia. Entretanto, havera necessidade de identificag@o no TCLE, dessa forma, existe o
risco, mesmo gue minimo, de reconhecimente da identidade, perda de confidencialidade e até mesmo de
discriminagio e estigmatizag8o a partir do conteddo revelado. Para minimizar esses riscos, os
pesquisadores implementardo as seguintes medidas para garantir que ndo haja viclaggo de privacidade nem
a divulgagdo de dados confidenciais: os dados do TCLE serfo arguivados separadaments dos
questiondrios, o questionario =6 sera identificado por nimero & apenas 03 pesquisadores terio acesso
ao banco de dados. A identidade do entrevistado sera mantida em sigilo @ n3o constara nos resultados da
pesguisa. O uso do ambiente virtual podera trazer riscos adicionais & pesquisa, principalmente com relagdo
ao sigilo. Seus dados poderdo ser expostos por

invasdo de hackers & senha do pesquisador ou aos servidores da plataforma por limitagdes tecnologicas,
apesar dos cuidados. Sera realizado download das respostas e dos TCLE em dispositive eletrdnico extemno,
apagando todo e qualguer registro de qualguer plataforma virtual, ambiente compariilhado ou “nuvem".0s
resultados obtidos nessa pesquiza poderdo ser publicados com fins cientificos, mas a identidade dos
participantes sera mantida em sigilo. Os dados da pesquisa serdo amazenados em local seguro por cinco
anos.

Mao ha riscos fisicos nem financeiros. O participante ndo terd custo ou despesa pessoal (transporte, exames
e consultas). Os custos provenientes da pesquisa comerdo por conta do orgamento da pesquisa. Entretanto,
o respondente tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participagdo. O
participante ndo terd compensagdo financeira com sua participag8o. Ela & voluntaria e sua recusa em
participar ndo acarretara nenhuma perda de beneficio. O participante tem direito ao ressarcimento de
qualguer despesa decorrente de sua participago, que correrd por conta do orgamente da pesguisa. O
participante recebera indenizag&o no caso de ocoméncia de eventuais danos. O participante tem garantido o
acesso a0s pesquisadores para esclarecimentos em qualquer etapa da pesquisa, bem
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como direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que o2 mesmos possam afetar sua
vontade em continuar participando. Para tal, oz dados de contato da pesquisadora serdo disponibilizados no
guestionario para que ela seja contactada caso o respondente tenha dividas. A escolha de participar ou néo
no estudo & inteiramente do candidato a participante. Caso ele se recuse a participar deste estudo,

continuara recebendo o tratamento habitual, sem prejuizo ou represalia. N&o havera coleta de dados antes
da aprovagao do Cep.

Beneficics:

O participante ndo tera beneficio dirsto com a participacdo na pesquisa. Os aspectos que serdo levantados
nesse estudo pederdo beneficiar a sociedade através do aprimeramento da formagdo médica e ajudar as
instituigdes de ensino na formulagio de politicas que possam mitigar os efeitos da diseriminagSo sobre a
salde mental dos estudantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

M&o foi observado nenhum obice &tico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Mao foi observado nenhum dbice &tico.

Recomendagdes:

M&o foi observado nenhum obice &tico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CONCLUSAO:

_ Aceito a Justificativa da Emenda:Mo protocole foi incluido Centro Colaborader com CHPJ errade, nesta
emenda foi feita a sua exclusdo e inclusdo de CNPJ cometo.

- EMENDA ATENDIDA

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 215480 0O7/06/2023 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf 15:51:36
Projeto Detalhado / | BROCHURA pdf 2022022 | Maria Aparecida Aceito
Brochura 18:55:530 | Turci
Investigador
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Declaragfo de Declaracao_Unifenas. pdf 20122022 | Maria Aparecida Aceito

Instituicdo e 18:55:07 | Turci

Infraestrutura

Qutros QUESTIONARIO. pdf 20122022 | Maria Aparecida Aceito
18:48:01 Turci

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 201212022 | Mana Aparecida Acesito

Aszentimento / 18:46:33 | Turci

Justificativa de

Auséncia

Quiros Declaracao_UFSJ pdf 20122022 | Maria Aparecida Aceito
18:45:53 [ Turci

Declaragio de TRP.jpg 20122022 | Maria Aparecida Aceito

Pesguisadores 184512 [Turci

Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 20M22022 | Maria Aparecida Aceito
18:44:34 | Turci

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

ALFEMAS, 23 de Junho de 2023

Assinado por:

MARCELO REIS DA COSTA
{Coordenador{a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELAGAO DA PERCEPCAO DE DISCRIMINAGAQ DO ALUNO DE UM CURSO
MEDICO COM O SEU SOFRIMENTO MENTAL: UM ESTUDC TRANSVERSAL EM
UMA UNIVERSIDADE FEDERAL

Pesquisador: Mara Aparecida Turci

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 66254022 4 3002.5545

Instituigio Proponente: Fundago Universidade Federal de S8o Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 6.291.127

Apresentagio do Projeto:

Tipo de estudo:

Trata-ze de um estudo quantitativo transversal de carater analitico, que serd conduzido através da aplicago
de guestionario auto-respondido.

Cenario de estudao:

Populagdo / amostragem:

Serdo convidados a responder o questionario todos os alunos regularmente matriculados no Curso de
Medicina da Universidade Federal de S&o Jodo del Rei / Campus Centro-Oeste (CCOVDivinopolis/MG, do
10. @0 120. periodos, num total aproximado de 700 alunos. Ha a expectativa de se atingir T0% de respostas

em cada periodo.

Recrutamento:

Sera realizada ampla mobilizagdo junte aos alunos, com divulgago dos objetivos do estudo, para que os
alunos se sintam motivados a participar. Ser8o ainda distribuidos panfletos e afixados cartazes de
divulgacdo, sensibilizando os discentes a colaborarem respondendo ao questionario. As turmas serdo
visitadas presencialmente pela pesquisadora. Mo material de divulgacio havera o
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link & codigo QR para acesso ao questionano.

Critérios de inclusdo e exclusdo:

Critérios de inclusdo: Alunos maicres de 18 anos, regularmente matriculados no Curso de Medicina da
UFSJ (CCOVDivinopolis/MG, do 1o. ao 120. periodos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam o instrumento de coleta de dados.

Critérios de Exclusio: Alunos de outras Instituigdes de ensino e alunos que nao tenham completado o
preenchimento do guestionario.

Estratégias de coleta de dados:

Oz dados serdo coletados através de questionario composto por guestdes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, fatores de risco e prote¢do individuais; caracteristicas do ambiente académice; habitos
de vida. A posicdo social sera medida por meio do Status Social Subjetive (355), medido pela escala de
MacArthur de 555, validada por Ferreira (2018), que visa capturar a percepgio de senso comum gue um
individue possui de sua posigdo nas hierarquias sociais. Essa escolha se deu pela avaliagdo de que a
posicdo social possui melhor capacidade preditiva das situagdes de salde do que a renda familiar.

A percepgdo de discriminag&o sera mensurada pelas respostas a pergunta “No seu dia-a-dia, com gue
frequéncia essas situagdes acontecem com vocé no ambients acad&mico?", seguida por perguntas sobre
determinadas situages como: *Vocé & tratado com menos respeito ou gentileza do que as outras pessoas”,
“AS pESS0As agem como Se pensassem gque vocé ndo € inteligente” e outras guestdes indicadas por
BENEDITO {2020).

Para as respostas foi utilizada escala adaptada de Likert (1932) com as alternativas: “Nunca”, *Menos que
uma vez por ano”, “Algumas vezes por ano”, “Algumas vezes por més®, “Pelo menos uma vez por semana’,
“Quase todos os dias™. Pontuagdes mais altas indicam maior exposicdo/frequencia de experiéncia dos
eventos perguntados.

Serd, ainda, questionade o motivo atribuido pelo aluno para a percepgo de diseriminag8o, com as
alternativas: “nao teve nenhuma das experiéncias®, “génerc”, “aparéncia fizsica”, “condig&o socioecondmica®,
“deficiéncia”, “idade”, “orientagdo sexual”, “peso”, “altura”, “ragalcor da pele”, “religido”, “etnia ou pais de
origem”, “desempenho académico”, & um campo aberto para a alternativa “outro”™. Ainda sobre a percepgdo
de discriminago, serfo utilizadas as perguntas validadas por Fattors, 2016, a saber: “Se vocé sente gue
estd sendo tratado injustamente, vocé geralmente: Aceita isto como um fato da vida. Tenta fazer alguma
coiza contra isso." e “Se vocé

Enderega: AW SEBASTIAD GONGALVES COELHO, 4040 - 3ala 101 BLOCO C

Bairro: CHAMADOUR CEP: 35=01-208
UF: MG Municipio: DIVINCPOLIS
Telefone: (37)3500-4401 Fax: (37)2880-243 E-mail: cepoo@ufsl edu br

Fagina 0 de 05

108



CEPC(Q UNIVERSIDADE FEDERAL DE
‘_b B SAC JOAO DEL REI - CAMPUS o Slotaforma
L —4 CENTRO OESTE DONA LINDU osl
| - UFSJ/icco

Continuagdo do Parecer §.291.127

esta sendo tratado injustamente, vocé geralmente: Fala com oufras pessoas sobre isto. Guarda isto consigo
mesmo.”

A presenga de transtormos mentais serd verificada por meio do Questionario de Salde Geral - QSG-12.

Os instrumentes serdo aplicados no formato on-line e serdo planejados para auto aplicagdo. Os dados serdo
colhidos em ambiente virtual através da plataforma Google Forms. Antes de se iniciar a pesquisa, na pagina
inicial do guestionario, o candidato a participante encontrara o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE), através do qual ele sera informado dos tdpicos que serdo abordados no questionario, para uma
tomada de decisfo informada. A confirmagio da participagio serd feita pelo participante ao clicar na opgéo
*SIM® ao guestionamento “estd de acordo com o termo e deseja participar da pesquisa?™. Apds o seu
consentimento, ele sera direcionado para as se¢des com as perguntas.

Apos o término da coleta de dados, sera realizado um download das respostas. Ser8o apagados quaisguer
registros em plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou "nuvem”. Os dados serfo armazenados em

uma unidade de amazsnamento externo sem contato com a Internet.

Analise dos dados:

& analise dos dados sera composta por etapa descritiva em que a amostra sera caracterizada calculando-se
a médias para as variaveis numéricas, proporgdes para as varidveis categoricas, e seus respectivos
intervalos de 95% confianga. Os grupos com presenca ou auséncia de transtornos mentais serfo
comparados em relagdo ds varidveis, usando testes de hipdteses. A andlise multivariada, que verificara a

associagdo enfre as varidveis independentes & a salde mental, sera realizada por meio da regressdo linear.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral

Investigar a relago entre discriminagdo e a percepgao de sofiimente mental entre os graduandos do Curso
de Medicina.

Chjetivos Especificos

- Descrever o perfil dos estudantes do Curso de Medicina na UFSJ, Campus CCO § Divindpolis, Minas
Gerais do ponto de vista das caracteristicas demograficas e pessoais atuais e pregressas;

- ldentificar a percepio pessoal de experiéncias discriminatorias dos alunos;

- Estimar o nivel de sofrimento psiquico dos alunos;
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- Verificar a associagdo entre a percepgdo de discriminago e o sofimento mental; - Identificar cutros fatores

associados & percepgBo de diseriminagdo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E MEDIDAS DE MINIME&Q.&D

As perguntas seguem padries nacionais ou internacionais de pesquisa, vizando minimizar o impacto
negativo no respondente. Entretanto, existe o risco, mesmao que minimo, no preenchimento do guestionario,
de constrangimento e desconforto ao responder a questdes sensiveis ou que levem a revitimizagdo e perda
do autocontrole e integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. Ha o gasto do tempo
para o preenchimento & pode ccomer cansago do entrevistado. O entrevistado sera orientado a responder o
guestionario em um local gque Ihe agrade, com o tempo gue for necessario. Se houver desconforio, o
respondente poderd encerrar a pesquisa e entrar em contato com o3 pesquisadores se precisar conversar
sobre o incdmodoe O estudo & confidencial & a participag8o serd sigilosa, ndo havendo identificag8o
individualizada dos sujeitos de pesguisa. Serfo estabelecidas medidas para garantir a manutengdo do sigilo
g da privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa e o3 registros estardo
disponiveis apenas para os pesquisadores envalvidos no estudo. Os dados serfo analisados em conjunta,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum aluno sob gualguer circunstincia. Entretanto, havera
necessidade de identificagBo para registro no TCLE, dessa forma, existe o risco, mesmeo que minimo, de
reconhacimento da identidade, perda de confidencialidade e até mesmo de diseriminagdo e estigmatizagdo
a partir do conteddo revelado. Para minimizar esses riscos, o2 pesquisadores tomardo os cuidados
necessarios para garantir que néc haja viclagdo de privacidade nem haja a divulgacéo de dados
confidenciais como por exemplo: os dados provenientes do TCLE serfo arquivados separadaments dos
guestionarios, o questionaro s6 sera identificado por ndmero e apenas os pesquisadores terfo acesso ao
banco de dados. A identidade do entrevistado sera mantida em sigilo & ndo constara nos resultados da
pesquisa. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas a
identidade dos participantes sera mantida em sigilo. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em
local seqguro por cineo anos. A pesquisa em ambiente virtual podera trazer riscos adicionais 4 pesquisa,
principalments com relag8o ao sigile dos dados. Cs dados poderdo ser expostos por invas8o de Hackers &
senha do pesquisador ou aos servidores da plataforma. Embora todos os esforgos sejam realizados para
evitar vazamento de dados, as pesquisas em ambientes virtuais estdo sujeitas a
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esse risco devido a limitagdes do avango tecnolégico. Sera realizado download das respostas e dos TCLE
em dispositivo eletrdnico externo, apagando todo e qualquer registro de qualguer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem”

BEMEFICIOS

Os aspectos que serdo levantados nesse estudo poderdo beneficiar a sociedade e ajudar as instituigdes de
ensino envelvidas na formulagdo de politicas e orientacBes poderio apoiar os alunos, sendo esses,
beneficios esperados possiveis.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Estudo nacional & unicentrico para cumprir requisites de mestrado profissional.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

- Check list — adequado

- Falha de rosto — devidamente carimbada e assinada

- Carta de autorizagdo da UF3J, emitida em 13 de OUTUBRO de 2022, devidamente assinada & carimbada
pela diretona de campus CCOVUFSJ

- Declarago de infraestrutura devidamente assinada e carimbada pela diretoria de campus CCOMFSJ
- Projeto basico — requer alteragies

- Projeto brochura — adequado

- Termo de consentimento livre e esclarecido — adeguado

-Questionario da pesguisa — adequado

- Cronograma — reguer alterages

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
0} Comité compreende a relevdncia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social e aprova esse
projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais € final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipe “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no Cep,
conforme norma operacional CNS n001/2013, item X1.2.d
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situago
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2023 Aceito
do Projeto RCOJETO 2168243 pdf 18:21:33
Outros check_list pdf 09/08/2023 |Mara Aparecida Aceito
182003 | Turci

Declaragdo de Carta_estrutura.pdf 09/08/2023 |Mana Aparecida Aceito

Instituicio e 18:19:38 | Turci

Infraestrutura

TCLE !/ Termos de | TCLE_novo. pdf 04/08/2023 |Maria Aparecida Aceito

Assentimento / 19:51:00 | Turci

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 04/08/2023 |Maria Aparecida Aceito
19:49:42 | Turci

Projeto Detalhado /| BROCHURA, pdf 20272022 |Mara Aparecida Aceito

Brochura 18:55:50 | Turci

Investigador

Outros QUESTIONARIO pdf 201242022 |Maria Aparecida Aceito
18:48:01 | Turci

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 201242022 |Maria Aparecida Aceito

Assentimento / 18:46:33 | Turci

Justificativa de

Auséncia

Outros Declaracao_UFSJ pdf 2011272022 |Maria Aparecida Aceito
184553 | Turei

Situagio do Parecern:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:
MNao

DIVINOPOLIS, 11 de Setembro de 2023

Assinado por:

Elaine Cristina Dias Franco

{Coordenador(a))
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