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Protective and risk factors for the mental health of medical students from their perspective

RESUMO
Introdução: Muitos estudos têm evidenciado a alta prevalência de transtornos mentais entre os estudantes de medicina. Diversos fatores 
conhecidos contribuem para pôr em risco e para proteger os estudantes dos transtornos mentais. 
Objetivo: Este estudo teve como objetivos analisar, do ponto de vista dos estudantes, os fatores que influenciam a saúde mental deles, em 
particular fatores associados à estrutura do curso de Medicina, e coletar sugestões para intervenções que possam contribuir para reduzir o 
sofrimento e promover a saúde mental dos alunos. 
Método: Trata-se de um estudo transversal, observacional, qualitativo e analítico realizado em um curso particular de Medicina do interior 
do estado de São Paulo (Brasil), no ano de 2019. Desde 2006 o curso é estruturado em metodologias ativas, com três anos de internato. Os 
participantes responderam ao questionário online formulado pelos autores. 
Resultado: Participaram do estudo 263 estudantes (41,7% do total), com distribuição proporcional entre os seis anos do curso. A idade média 
foi de 22,9 anos (de 18 a 31 anos). A maioria dos participantes (66,5%) era do gênero feminino, e 25,5% (18,4 – 30,4%; IC 95%) reportaram 
possuir algum transtorno mental, diagnosticado por psiquiatras em 85,5% dos casos: transtornos de ansiedade (11,4%); transtornos depressivos 
(11,0%); transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (1,9%) e outros. Eis os sintomas mais mencionados pelos estudantes: desânimo (45,3%), 
irritabilidade (42,6%), angústia (38,4%) e tristeza (32,3%). Os fatores protetores da saúde mental mais lembrados foram: amigos e relações familiares 
(24%); estrutura do curso (22,6%); professores e funcionários (6,9%); prática de atividade física (6,9%). Eis os fatores agressores mais mencionados: 
complexidade, pressão do curso e cobrança (23,7%); questões relacionadas ao trabalho em grupos (20%); processo de avaliação do estudante 
(9,7%); hierarquia opressora e trote (8,1%); e insegurança profissional (6,2%). Estas foram as intervenções sugeridas: discussões sobre o tema ao 
longo de todo o curso em atividades curriculares (47,8%) e extracurriculares (29,7%); ações terapêuticas em grupo e individuais (21,7%); práticas 
integrativas (12,8%); e capacitação docente (6,1%). 
Conclusão: Embora existam fatores universalmente observados que favorecem a saúde mental dos discentes de Medicina e outros que a 
prejudicam, cada instituição de ensino deve identificar seus principais fatores de risco e protetores, corrigindo as fragilidades e tornando mais 
robustas as atitudes protetoras aos estudantes.
Palavras-chave: Saúde Mental; Estudantes de Medicina; Ansiedade; Depressão; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Introduction: Many studies have shown the high prevalence of mental disorders among medical students. Several known factors contribute to putting 
students at risk and protecting them from mental disorders. 
Objective: To analyse, from the student’s perspective, the factors that influence their mental health, particularly factors associated with the structure of 
the medical course, and to collect suggestions for interventions that can contribute to reducing suffering and promoting students’ mental health. 
Methods: A cross-sectional, observational, qualitative, and analytical study was conducted at a private medical school in the interior of São Paulo state 
(Brazil) in 2019. Since 2006, the course has been structured in active methodologies, with a three-years clerkship program. Participants answered the 
online questionnaire formulated by the authors. 
Results: A total of 263 students participated in the study (41.7% of the total), with a proportional distribution across the six years of the course. Average 
age 22.9 years (18 to 31 years). Most the participants (66.5%) were female, 25.5% (18.4 – 30.4%; 95% CI) reported having some mental disorder, diagnosed 
by psychiatrists in 85.5% of cases: anxiety disorders (11.4%); depressive disorders (11.0%); attention deficit hyperactivity disorder (1.9%) and others. The 
symptoms most mentioned by students were: lack of energy (45.3%); irritability (42.6%); distress (38.4%), and sadness (32.3%). The most mentioned 
protective factors for mental health were: friends and family relationships (24%); course structure (22.6%); teachers and staff (6.9%); physical activity 
(6.9%). The most mentioned aggressor factors were: complexity, course pressure and demands (23.7%); issues related to group work (20%); student 
assessment process (9.7%); oppressive hierarchy and hazing (8.1%), and professional insecurity (6.2%). They suggest interventions: discussions on the 
topic throughout the course in curricular (47.8%) and extracurricular activities (29.7%); group and individual therapeutic actions (21.7%); integrative 
practices (12.8%), and teacher training (6.1%). 
Conclusions: Although universally observed factors favour the mental health of medical students and others harm it, each educational institution must 
identify its primary risk and protective factors, correcting weaknesses and strengthening protective attitudes towards students.
Keywords: Mental Health, Medical Students, Anxiety, Depression, Health Education.
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INTRODUÇÃO
A saúde mental do universitário tem sido foco 

de muitos estudos que mostram a alta prevalência de 
transtornos mentais1-4. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), 20% dos estudantes universitários 
apresentam algum diagnóstico psiquiátrico, e apenas 16% 
deles receberam algum tratamento5. Em diferentes áreas 
de formação profissional, a vida universitária pode ser um 
fator estressor, em especial nos cursos de Medicina, em 
que existem altas taxas de comprometimento da saúde 
mental6,7.  Quando comparados a estudantes universitários 
de diferentes áreas, os de Medicina são mais propensos a 
tentar o suicídio8. 

Diversos fatores contribuem para o comprometimento 
da saúde mental dos estudantes de Medicina, como a cobrança 
em relação ao comprometimento, à responsabilidade e ao 
desempenho nas tarefas acadêmicas, as longas horas de 
estudos e, frequentemente, a privação de sono7,9-11. A exaustão 
emocional pode atingir até metade dos estudantes de Medicina 
em algum momento e é caracterizada por um estado de 
insensibilidade emocional e falta de realização pessoal12.

O cuidado em saúde mental compreende a prevenção 
do adoecimento, o tratamento precoce e o estímulo à 
manutenção de hábitos de vida saudáveis13. Não há consenso 
na literatura sobre quais estratégias são mais indicadas e 
mais eficazes no cuidado da saúde mental dos estudantes14. 
A escolha das ações depende do conhecimento que se tem 
sobre a saúde mental dos estudantes de cada instituição de 
ensino e do seu projeto pedagógico15. 

Considerando que o curso de Medicina expõe o discente 
a atividades curriculares todos os dias, em período integral, 
ao longo de seis anos e que, habitualmente, ele também se 
envolve em muitas atividades extracurriculares no contexto 
do próprio curso, este trabalho teve como objetivos analisar, 
a partir do ponto de vista dos estudantes, os fatores que 
influenciam a saúde mental deles, em particular a estrutura do 
curso de Medicina, e coletar sugestões para a construção de 
intervenções que possam contribuir para reduzir o sofrimento 
e promover a saúde mental dos alunos.

MATERIAL E MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, observacional, 

qualitativo e analítico realizado em um curso particular de 
Medicina particular do interior do estado de São Paulo. O 
estudo foi realizado durante o segundo semestre de 2019 
na Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo (FCMS da PUC-SP), 
localizada na cidade de Sorocaba.

A estrutura do curso de Medicina em que foi 
realizado o estudo

O curso de Medicina da FCMS da PUC-SP foi 
reestruturado em 2006 guiado pelas Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN) do curso de graduação em Medicina de 
2001 e atualizado em 2018 segundo as DCN de 201416,17. 
Utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a 
educação baseada em problemas (problem-based learning – 
PBL), a problematização e outras estratégias para a educação 
na prática18. Os alunos também dispõem do módulo de estudos 
orientados (mentoria), do primeiro ao terceiro ano, com espaço 
para a aprendizagem dialógica e inserções regulares de temas 
de antropologia, teologia e trabalho das questões sociais e 
ambientais na comunidade19,20. Outra diferença em relação à 
maioria dos cursos de Medicina é o internato com duração de 
três anos, do quarto ao sexto ano18.

Questionários aplicados
Os estudantes participantes receberam um 

questionário semiestruturado e autoaplicável, construído 
pelos autores, enviado e respondido eletronicamente pela 
plataforma Google Forms®. O questionário foi revisado por 
três juízes independentes (doutores, experientes) que fizeram 
sugestões, aceitas após revisão das modificações realizadas. O 
questionário foi respondido de forma preliminar (piloto) por 
12 estudantes pré-selecionados (dois de cada série) com o 
objetivo de identificar possíveis dificuldades de interpretação 
e resposta. Embora em número pequeno, as sugestões foram 
aceitas e o questionário ajustado. Os dados desses estudantes 
não foram incluídos no conjunto para análise. As questões 
predefinidas do questionário foram organizadas em três 
partes. Na primeira, realizou-se a coleta dos dados pessoais 
e sociais (idade, sexo, ano do curso, se o aluno tinha bolsa ou 
financiamento de estudos, condições de moradia e cidade de 
origem). A segunda parte do questionário buscou identificar 
se os estudantes faziam uso (ou já usaram) medicamentos 
psicotrópicos e questionou os determinantes para o uso desses 
medicamentos, com dados já publicados21. O questionário 
completo utilizado no estudo pode ser acessado pelo link: 
https://docs.google.com/forms/d/1tkXbzSL3op2auM-
7zLbR96fIoFSwY2fMnDv2NGWTiOY/edit. A terceira parte 
do questionário, cujo conteúdo será analisado neste artigo, 
foi composta por uma questão estruturada – “Quais dos 
sintomas abaixo você apresenta ou apresentou nas duas 
últimas semanas?” – e três questões abertas, que procuravam 
identificar, na visão dos próprios estudantes, os fatores 
que favorecem, os que prejudicam a saúde mental deles e 
sugestões e contribuições para atividades que pudessem 
promover a saúde mental. Eis as questões: 

https://docs.google.com/forms/d/1tkXbzSL3op2auM-7zLbR96fIoFSwY2fMnDv2NGWTiOY/edit
https://docs.google.com/forms/d/1tkXbzSL3op2auM-7zLbR96fIoFSwY2fMnDv2NGWTiOY/edit
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O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Institucional (CAAE: 11130019.80000.5373).

RESULTADOS
Características da amostra de estudantes participantes

A amostra foi composta por 263 participantes (41,7% do 
total de alunos do curso), sendo 52 estudantes do primeiro ano, 
44 do segundo ano, 44 do terceiro ano, 40 do quarto ano, 41 do 
quinto ano e 42 do sexto ano. Não houve diferença no número 
de respondentes entre os seis anos do curso (p = 0,833). A 
média da idade dos estudantes foi de 22,9 ± 2,7 anos (média 
± DP), variando de 18 a 31 anos. A maioria dos estudantes 
(66,5%) declarou-se do gênero feminino, proporção maior de 
mulheres (p < 0,001), sendo esse o perfil habitual do curso. 
Entre os participantes, 25,5% (18,4 – 30,4%; IC 95%) reportaram 
possuir algum transtorno mental cujo diagnóstico foi feito 
por psiquiatras em 85,5% dos casos21. Destes, 11,4% relataram 
transtornos de ansiedade; 11,0%, transtornos depressivos; 1,9% 
mencionou transtorno de déficit de atenção/hiperatividade; 
0,8%, transtorno obsessivo compulsivo ou compulsão; e 0,4%, 
transtornos de personalidade21.

Na Tabela 1 estão apresentados os sintomas relacionados 
ao comprometimento da saúde mental apontados pelos 
participantes, que tinham a possibilidade de selecionar mais 
de uma opção entre os sintomas listados no questionário e, 
inclusive, apontar outros. 

Como se observa, é grande número de estudantes que 
refere desânimo, irritabilidade, angústia, tristeza, desejo de 
permanecer sozinho e insônia, assim como o conjunto de outros 
sintomas, que não foram listados previamente. Nem todos 
os participantes responderam a todas as perguntas abertas. 
Categorizaram-se as respostas de acordo com o conteúdo 

1)	 Pensando em tudo que envolve você no curso 
de Medicina, aponte um fator que contribuiu 
positivamente para a sua saúde mental. 

2)	 Pensando em tudo que envolve você no curso 
de Medicina, aponte um fator que contribuiu 
negativamente para a sua saúde mental. 

3)	 Caso você seja favorável à inserção da discussão e/
ou orientação sobre saúde mental do estudante no 
curso de Medicina da PUC-SP, como acha que isso 
poderia ser feito dentro do cronograma das suas 
atividades curriculares? Aponte uma sugestão.  

Nessa parte, as respostas eram abertas, e os dados foram 
tabulados, analisados e categorizados por meio da análise 
de conteúdo de Bardin22. Para garantir a confidencialidade, 
as respostas foram coletadas de forma anônima da planilha 
Excel® gerada pelo Google Forms® e transcritas para um arquivo 
em Word® para análise. Três pesquisadoras participaram do 
processo. Os dados foram sistematizados segundo as questões 
disparadoras. Inicialmente, fez-se uma pré-análise pautada na 
leitura flutuante do material, repetidas vezes, até atingir uma 
impregnação do conteúdo. Na etapa seguinte, realizou-se 
a exploração dos discursos, dividindo-os de acordo com os 
conteúdos, a partir das unidades de significados (categorias). 
A categorização dos conteúdos que emergiram dessa análise é 
apresentada como subtítulos em itálico na seção “Resultados”. 
Excluíram-se da análise as respostas que não tratavam do 
tema da pergunta, e algumas foram consideradas para duas 
ou mais categorias devido à abrangência, sendo cada questão 
computada como uma variável diferente na análise estatística. 

Considerações sobre a análise estatística
O tamanho mínimo da amostra foi estimado 

considerando a tolerância de erro amostral de 5%, com nível 
de confiança de 95% e grande heterogeneidade da população 
(50%). De acordo com esses critérios, considerando o total de 
630 alunos matriculados no curso de Medicina no segundo 
semestre de 2019, estimou-se que a amostra representativa 
deveria ter no mínimo 244 participantes. O teste de qui-
quadrado (χ2) foi utilizado para identificar se havia associação 
entre pares de variáveis categóricas. Utilizou-se o teste exato 
de Fisher para analisar as associações entre pares de variáveis 
categóricas quando o tamanho da amostra era pequeno. 
Adotou-se o teste U de Mann-Whitney para comparar pares 
de grupos de valores sem assumir que tivessem distribuição 
normal, utilizando o delta de Cliff (dCliff) como medida do 
tamanho do efeito. Os resultados numéricos dos questionários 
serão apresentados como frequências (%) e seus respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Considerou-se como 
nível de significância estatística p < 0,05.

Tabela 1.	Prevalência dos sintomas entre os participantes

Sintoma Frequência % (IC 95%)a

Desânimo 45,3 (39,3-51,7)

Irritabilidade 42,6 (36,6-48,5)

Angústia 38,4 (33,0-45,1)

Tristeza 32,3 (27,1-38,2)

Desejo de permanecer sozinho 23,6 (18,5-28,9)

Insônia 22,4 (17,3-27,7)

Euforia 8,0 (4,9-11,4)

Excesso de energia 4,2 (1,9-6,5)

Sentir-se perseguido ou vigiado 3,4 (1,5-5,7)

Outros 25,1 (19,7-30,4)
a IC 95% = intervalo de confiança de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Professores e funcionários
As boas relações com professores e funcionários que 

possuem características que facilitam as relações interpessoais 
foram apontadas como um fator positivo para a saúde mental 
por 6,9% dos estudantes. Mencionar essas características 
associou-se estatisticamente aos participantes que relataram 
entre os sintomas o desejo permanecerem sozinhos (χ2; p = 
0,029), terem excesso de energia (χ2; p = 0,006) e sentirem-se 
perseguidos ou vigiados (p = 0,04).

As amizades, alguns bons professores, discussões 
interessantes de temas que nos afligem às vezes.

Acolhimento e aproximação da equipe de docentes e 
funcionários da faculdade.

A prática de atividade física e esportes 
A prática de atividades físicas ou esportes foi 

mencionada como fator positivo para a saúde mental por 6,9% 
dos estudantes. As respostas sobre esporte quase sempre 
estavam associadas a outro fator positivo.

Ter tempo para atividade física.

Participar de esportes na faculdade.

Relações com pacientes
O contato com os pacientes foi apontado como um 

fator positivo para a saúde mental por 5% dos participantes. A 
menção a esse fator protetor esteve associada aos estudantes 
que também reportaram o sintoma de desejarem permanecer 
sozinhos (χ2; p = 0,046).

O vínculo com o paciente.

Atuação nos hospitais e contato com os pacientes 
contribui positivamente demais.

Possibilidade de contato direto com o paciente, 
fazendo com que o estudante se sinta mais proativo.

Gratificação em ajudar o próximo.

Desenvolvimento pessoal de diversas habilidades e 
oportunidade de auxiliar outras pessoas mesmo antes 
de concluir a graduação.

A matriz horária
A matriz horária foi apontada como um fator positivo por 

4,6% dos participantes que valorizaram o respeito aos horários 
destinados aos estudos e às próprias atividades pessoais.

Horários que começam a partir das 8h00, bom horário 
de almoço (1h30 porque dá tempo de preparar comida 
com calma).

Horários livres destinados a estudos no método do PBL.

principal, e algumas, devido à abrangência e complexidade, 
foram consideradas em mais de uma categoria22. A seguir, são 
apresentadas as análises das diferentes categorias de respostas 
que emergiram da aplicação do questionário aberto.

Considerações dos estudantes sobre fatores com 
influência positiva sobre a saúde mental, relacionados 
ao curso

Quando convidados a apontar um fator que contribui 
positivamente para a sua saúde mental, no curso de Medicina, 
172 dos 263 participantes (64,2%) responderam à seguinte 
pergunta: “Pensando em tudo que envolve você no curso de 
Medicina, aponte um fator que contribuiu positivamente para 
a sua saúde mental”.

Amigos e relações familiares  
As respostas mais frequentes entre os participantes 

(24,0%) com impacto positivo sobre a saúde mental referiram-
se às relações com amigos e familiares. Foram mais propensos 
a mencionar a relação com amigos e familiares como fator 
protetor os estudantes que reportaram angústia (χ2; p = 0,019) 
e desejo de permanecerem sozinhos (χ2; p = 0,032). 

Me sentir acolhida por meus amigos em momentos de 
angústia.

Retornar para casa nos finais de semana e rever minha 
família.

Fatores associados à própria estrutura do curso
A própria estrutura metodológica do curso, o 

reconhecimento do desenvolvimento pessoal e do 
conhecimento progressivos em uma área que lhes dá prazer 
em atuar foram mencionados por 22,6% dos participantes 
como importantes fatores positivos para a saúde mental.

Fazer um curso que me possibilita ajudar outras 
pessoas.

O internato me deixou um pouco mais segura para 
abordar pacientes.

O método PBL ser cooperativo, o que reduz as tensões 
e ansiedades.

Contato frequente com as pessoas desde o começo do 
curso.

Saber que estou fazendo o que gosto.

Os estudantes que reportaram sentir o sintoma de 
desânimo foram mais propensos a mencionar a estrutura do 
curso como tendo impacto positivo em sua saúde mental (χ2; 
p = 0,006).
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Tempo livre para fazer atividades extracurriculares 
que eu gosto.

Acesso a atividades relacionadas à saúde mental (fora e 
dentro do ambiente acadêmico)

O acesso a atividades relacionadas à saúde mental foi 
apontado como fator positivo por 4,2% dos participantes. 
A menção a esse fator protetor esteve associada aos 
estudantes que também relataram ter um diagnóstico 
psiquiátrico (χ2; p = 0,032).

Aulas sobre saúde mental.

Saber que a saúde mental dos estudantes é debatida, 
não é ignorada.

Aulas de ligas com práticas de bem-estar.

Estudar aspectos da mente e compreender melhor 
como isso ocorre. 

Estar fazendo mindfulness na faculdade.

Atividades extracurriculares
As atividades extracurriculares foram mencionadas 

como fator positivo para a saúde mental por 4,2% dos 
participantes. A menção a sintomas como sentir-se perseguido 
(χ2; p = 0,003), euforia (χ2; p = 0,012) e irritabilidade (χ2; p = 
0,036) tiveram associação positiva com a menção de atividades 
extracurriculares como fatores protetores.

Atividades extracurriculares para mudar o foco.

Atividades específicas promovidas por instituições 
como o Centro Acadêmico e a IFMSA [International 
Federation of Medical Students’ Association] Brazil.

Projetos sociais.

A diversidade
A diversidade de atividades e pessoas diferentes foi 

apontada como um fator positivo para a saúde mental por 1,9% 
dos participantes.

A convivência em grupos diversificados.

Menos preconceito.

Atividades com profissionais diversos e internato 
rotativo, com possibilidade de conhecer novos 
métodos de ensino, personalidades de professores e 
patologias.

Fatores com influência negativa sobre a saúde mental 
dos estudantes, relacionados ao curso

Quando convidados a apontar um fator que contribui 
negativamente para a sua saúde mental, 184 dos 263 
participantes (68,7%) responderam à seguinte pergunta: 

“Pensando em tudo que envolve você no curso de Medicina, 
aponte um fator que contribuiu negativamente para a sua 
saúde mental”. Foi comum haver mais de uma resposta.

A complexidade, pressão do curso e cobrança
A pressão do curso, representada por complexidade, 

volume de informações, cobrança nas provas, autocobrança, 
carga horária extensa, cobrança de responsabilidade profissional 
precoce, exposição contínua ao sofrimento humano, entre 
outros, foi apontada por 23,7% dos participantes como fator 
que influencia negativamente a saúde mental dos estudantes. 
Essa resposta esteve associada àqueles que relataram sentir 
desânimo (χ2; p = 0,013).

Pressão de saber, carga horária pesada, nunca se 
sentir leve.

O volume de matérias e as cobranças relacionadas à 
responsabilidade que a profissão exige, faz com que 
me sinta mais sobrecarregada.

Pressão da família, autocomparação com os outros, 
pressão pessoal para atingir bons resultados.

A pressão [subliminar]: se você não souber isso, você 
vai matar alguém.

Ter que viver sempre perto de muito sofrimento dos 
pacientes, presenciar situações de extrema miséria e 
abandono é muito difícil pra mim. 

Questões relacionadas ao trabalho em grupos
O necessário convívio com colegas em função dos 

grupos de trabalho foi mencionado como tendo impacto 
negativo na saúde mental por 20,0% dos participantes, estando 
estatisticamente associado aos estudantes que relataram sentir 
tristeza (χ2; p = 0,001) e desânimo (p = 0,018).

Trabalhar sempre em grupo, mesmo nos dias ruins.

Falta de comprometimento de alguns colegas [do 
grupo].

O relacionamento interpessoal com determinados 
colegas às vezes pode ser extremamente desgastante.

O processo de avaliação do estudante
O processo de avaliação do estudante nos primeiros 

anos do curso e nos estágios (internato) foi referido como 
tendo impacto negativo na saúde mental dos estudantes por 
9,7% dos participantes que responderam a essa pergunta. Essa 
resposta esteve associada aos alunos com menor progressão 
no curso, nos primeiros anos (χ2; p = 0,031).

Falta de clareza sobre o que deverá ser cobrado nas 
avaliações.
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Fazer portfólios, pois já faço meus resumos pra 
assimilar os conteúdos, mas do meu jeito. Isso me 
sobrecarrega e me estressa.

Tenho muita ansiedade em períodos pré-prova, provas 
são sempre gatilhos de ansiedade para mim.

Hierarquia opressora e trote
A hierarquia opressora, representada por certas atitudes 

dos professores e dos próprios alunos mais antigos sobre os 
mais novos, foi referida por 8,1% dos participantes como sendo 
um fator de impacto negativo sobre a saúde mental. Esse tipo 
de relato apresentou associação estatisticamente significante 
com o sintoma de tristeza (χ2; p < 0,001), com o fato de ter algum 
diagnóstico psiquiátrico (χ2; p = 0,003) e com diagnósticos 
específicos, como os transtornos depressivos (χ2; p = 0,006) e 
transtornos ansiosos (χ2; p = 0,001). Os estudantes com maior 
progressão dentro do curso mencionaram essa hierarquia 
opressora (χ2; p = 0,008).

Professores sádicos. 

Machismo, nas mais diversas formas.

Professores que cobram demais e gostam de humilhar 
os alunos para se sentirem melhor, professores ríspidos 
e arrogantes.

Pressão dos professores e dos próprios alunos para 
não demonstrar tristeza/cansaço, pois são vistos como 
sinais de fraqueza.

Forma com que os professores tratam os alunos, 
não percebem quando você não está bem e mesmo 
quando pede ajuda, não respeitam a sua condição.

O trote, hierarquização, tanto de alguns alunos quanto 
de alguns professores.

Insegurança profissional 
A insegurança profissional foi mencionada como um 

fator de impacto negativo na saúde mental por 6,2% dos 
participantes:

 [...] o pensamento sobre a formação, ansiedade e 
medo de estar despreparado.

Há muita pressão do curso que escolhemos e isso 
me faz sentir insegura, se conseguirei ser uma boa 
profissional no futuro. Às vezes essa carga é tanta que 
o cansaço deixa de ser emocional e passa a ser físico, 
deixando a sensação de que não dá pra aguentar!

Sentir que nunca saberei TUDO e que posso tomar 
alguma medida errada com meu paciente.

Desorganização da faculdade
A falta de organização da faculdade foi referida como 

impacto negativo na saúde mental por 3,9% dos participantes, 

sendo mais frequente entre aqueles que apontaram sentir 
excesso de energia (χ2; p = 0,012):

Falta de organização da faculdade.

[...] desigualdade socioeconômica, desorganização do 
curso, falta de suporte psicossocial acadêmico.

Questões sociais e financeiras 
De acordo com 3,1% dos participantes, as dificuldades 

sociais e/ou financeiras têm impacto negativo na saúde mental. 
Esse fator esteve associado aos estudantes que referem os 
sintomas de tristeza (χ2; p = 0,001) e euforia (χ2; p = 0,002). Além 
disso, os alunos que mencionaram esse fator estressor foram 
significativamente mais propensos a dormir por menos horas (χ2; 
p = 0,049). Os participantes expressaram assim essas questões:

Falta de dinheiro.

A situação financeira devido à mensalidade [aluno 
sem bolsa ou financiamento].

Ser [estudante de] baixa renda [aluno Prouni].

Não ser reconhecida e muitas vezes nem mesmo 
cumprimentada pelos meus colegas de curso [aluna 
Prouni].

Pouca discussão sobre saúde mental 
A falta de inserção do tema saúde mental no cotidiano 

do curso foi apontada como tendo impacto negativo sobre a 
saúde mental por 3,1% dos participantes. Essa resposta esteve 
associada àqueles que reportaram sentir excesso de energia (χ2; 
p = 0,003). 

[...] a ausência da discussão sobre saúde mental no 
meio médico contribui negativamente para a saúde 
mental dos estudantes.

Há falta de compreensão por parte de alguns 
professores e residentes que doença mental é algo sério.

Outros aspectos sobre a saúde mental não abordados 
anteriormente

Quando convidados a acrescentar algum aspecto 
sobre a sua saúde mental não abordado no questionário, 96% 
responderam. As categorias de respostas e as frequências de 
menção são apontadas a seguir, exceto aquelas abordadas 
anteriormente, que não serão aqui repetidas.

Impacto da psicoterapia
A psicoterapia foi apontada como fator protetor por 

3,4% dos participantes e associou-se aos estudantes com maior 
progressão no curso de Medicina (χ2; p = 0,003) e àqueles que 
reportaram mais horas de sono (χ2; p = 0,046).
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Ideação suicida 
A ideação suicida foi apontada por 1,9% dos 

participantes, apresentando associação com os estudantes 
que reportaram possuir diagnóstico psiquiátrico (χ2; p = 0,045), 
transtornos depressivos (χ2; p = 0,01), tristeza (χ2; p = 0,039); 
angústia (χ2; p = 0,008), insônia (χ2; p = 0,01) e menores valores 
dos escores na escala de sono (χ2; p = 0,02). Algumas expressões 
dos participantes são indicativas de risco de suicídio: 

Pensamentos suicidas frequentes em épocas de grande 
estresse acadêmico.

Me sinto muito pressionada em relação a estudos 
e desempenho na faculdade, o que me deixa 
estressada e, muitas vezes, com sensação de que não 
darei conta de tudo.

Impactos positivos da medicação
Entre os participantes, 1,9% relatou o impacto positivo 

dos psicofármacos na saúde mental a partir do momento 
que foram medicados e orientados. Não se encontraram 
correlações significantes no que concerne às outras 
características avaliadas no estudo.

Sugestões dos participantes para a discussão e/
ou orientação sobre saúde mental do estudante de 
Medicina nas atividades do curso de Medicina da 
PUC-SP

Dos 263 participantes, 138 (52,5%) responderam à 
pergunta: “Caso você seja favorável à inserção da discussão e/
ou orientação sobre saúde mental do estudante no curso de 
Medicina da PUC-SP, como acha que isso poderia ser feito dentro 
do cronograma das suas atividades curriculares? Aponte uma 
sugestão”. Entre as propostas feitas pelos estudantes, 47,8% 
sugeriram que o tema saúde mental seja inserido desde o início 
do curso entre os conteúdos dos módulos verticais e horizontais, 
seja abordando a saúde mental do próprio estudante, seja 
inserindo o tema dentro do conteúdo programático, o que, 
segundo apontam os alunos, não acontece.

Essa abordagem seria de extrema importância desde 
o primeiro ano, por meio de tutoria ou professores 
de habilidades e nas mentorias, que têm maior 
proximidade com os alunos. 

Aumentar a discussão sobre temas específicos, como 
comunicação de más notícias; como lidar com a morte; 
depressão e ansiedade no estudante. Abrir um espaço 
para os alunos dialogarem mais sobre o assunto.

Ser abordado dentro do [módulo] Prática em Atenção 
à Saúde. Por serem assuntos amplos e de diferentes 
abordagens, totalmente envolvidos com saúde básica 
e a atenção primária, [atividade] presente desde o 
primeiro até o sexto ano.

Entre os participantes, 29,7% sugeriram que o tema 
fosse abordado por meio de ações extracurriculares, como 
ligas, workshop, compartilhamento de experiências. Já 21,7% 
dos participantes sugeriram ações terapêuticas, como terapias 
grupais ou atendimento psicológico como uma maneira de 
fazer orientação em relação à saúde mental do estudante 
de Medicina. Essas sugestões foram apontadas com mais 
frequência pelos participantes mais velhos (χ2; p = 0,025), 
por aqueles que reportaram sentir desânimo (χ2; p = 0,007) e 
por participantes que mencionaram a sensação de que eram 
perseguidos (χ2; p = 0,036).

Palestras mostrando que os estudantes não são 
obrigados a saber de tudo, não precisam se cobrar 
tanto, a faculdade é o momento para aprender.

Abrir um espaço para os alunos dialogarem mais sobre 
o assunto, talvez até rodas de conversas ou terapias 
coletivas para abordar esses assuntos.

Ofertar no campus atividades de psicoterapia e/ou 
psicanálise com valores acessíveis para a comunidade.

Sugestões de inserção de práticas integrativas, como ioga, 
mindfulness ou atividades de convivência, foram apontadas por 
12,8% dos participantes que responderam a essa questão, com 
sugestão de horários possíveis para essas atividades. 

Promoção de atividades como ioga e meditação.

Poderia ser feito de forma facultativa em horários de 
EAD [estudos autodirigidos] ou à noite.

Outros 6,1% sugeriram ações relacionadas às atitudes de 
alguns professores, atribuindo-lhes a responsabilidade sobre o 
comprometimento da saúde mental do estudante. 

O foco deveria ser nos professores, pois alguns 
contribuem negativamente para nossa saúde mental.

Atualização com os professores, pois eles afundam 
nossa saúde mental cada dia mais com comentários 
como: “Como você não sabe isso, o PBL realmente não 
funciona”.

Professores ríspidos e arrogantes. 

DISCUSSÃO
Os participantes do estudo compuseram amostra 

representativa dos alunos do curso de Medicina em análise, 
com o cuidado adicional de incluir pelo menos 40 estudantes 
de cada ano do curso, ou seja, um sexto do número mínimo 
necessário. A amostra teve um número superior de mulheres, 
o que segue o perfil habitual do curso em análise. Entretanto, 
essa proporção é maior do que a de mulheres médicas com 
até 29 anos no Brasil, o que pode contribuir para uma maior 
prevalência de alguns transtornos mentais, pois as mulheres 
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são mais propensas a desenvolver ansiedade e depressão, os 
mais comuns23-25. A análise dos dados dessa mesma população 
sobre consumo de medicamentos psicotrópicos e as razões 
para o seu uso revelaram que as mulheres estão mais sujeitas 
aos diagnósticos feito por médicos de depressão e ansiedade, 
e observou-se também que, de uma forma geral, os estudantes 
dos dois primeiros anos do curso e dos dois últimos são os 
mais comprometidos21. Esses dados precisam ser considerados 
na construção do cuidado, com atenção às fragilidades de ser 
mulher e, ao mesmo tempo, estudante de Medicina. 

As mulheres sofrem com a desigualdade de gênero e com 
sobrecarga de demandas sociais impostas por uma sociedade 
reconhecidamente marcada por um machismo estrutural25. 
Considerando então uma população exposta a maior risco, uma 
proposta de cuidado deve estar atenta à avaliação da exposição 
das alunas a fatores estressores individuais e específicos de 
gênero no acompanhamento longitudinal26.

As instituições de ensino médico devem promover a 
discussão, os debates e o ensino sobre saúde mental, levando 
em consideração as discrepâncias de gênero e de outros fatores 
que determinam grupos mais vulneráveis, articulando rodas 
de conversa, oficinas, tutoria e mentoria para a promoção de 
ensino e de cuidado sobre a saúde mental dos estudantes27. A 
criação ou ampliação desses espaços pode promover a reflexão 
sobre diversas condições sociais que influenciam a saúde 
mental da população, como as relações de gênero, as formas 
de trabalho, o machismo estrutural e as mudanças necessárias 
na escuta e no acolhimento para uma adequada elaboração de 
estratégias de cuidado26,27.

Há evidências de que a inserção do ensino sobre 
autocuidado, resiliência e bem-estar entre os estudantes de 
Medicina durante a sua formação traz benefícios para a saúde 
mental dos futuros médicos28. Uma sugestão que se pode 
fazer é o treinamento de resiliência ou da prática de redução 
de estresse baseada em mindfullness, um tipo de terapia de 
meditação que mostra resultados semelhantes ao uso de 
psicofármacos para casos leves de ansiedade e depressão29,30. 

A constatação da alta prevalência de sintomas como 
desânimo, irritabilidade, angústia e tristeza no estudo pode 
estar relacionada à baixa percepção de felicidade. Atividades de 
lazer e valorização do tempo livre podem aumentar a sensação 
de felicidade e devem ser adotadas e estimuladas pelas 
instituições de ensino. A manutenção de uma boa qualidade 
de vida aumenta a sensação de bem-estar e se relaciona com 
a percepção de felicidade. Tais práticas podem ser exercidas, 
durante o curso de Medicina, nas áreas livres que algumas 
matrizes curriculares proporcionam, permitindo que os alunos 
tenham mais tempo para se dedicar a outras atividades não 
relacionadas diretamente à sua formação31.

Longas jornadas de ensino não são capazes de 
proporcionar maior aprendizado, ao invés disso, levam à 
exaustão, piorando a fixação do conhecimento. As instituições 
de ensino que dedicam menos horas à instrução formal em sala 
de aula apresentam melhor desempenho de seus estudantes32. 
De acordo com as DCN, os cursos de graduação em Medicina 
devem ter carga horária mínima de 7.200 horas e prazo mínimo 
de seis anos para sua integralização17. Em diferentes instituições 
de ensino públicas e privadas brasileiras, observa-se um excesso 
de carga horária dos cursos de Medicina.

A Faculdade de Medicina de Harvard enfatiza em sua 
página da internet que seus estudantes são aprendizes adultos 
maduros, que precisam ter a liberdade para buscar seus 
interesses pessoais, encorajando-os a manter o autocuidado e 
outras metas de bem-estar não relacionadas à carga horária da 
faculdade33. Existe associação positiva entre a valorização do 
tempo livre para atividades de lazer e melhores condições de 
saúde mental, enquanto a carga horária excessiva se relaciona 
com o esgotamento emocional, o burnout34,35. A capacitação 
para o gerenciamento de tempo e de desenvolvimento de 
habilidades de estudo pode ajudar os estudantes a encontrar 
equilíbrio entre vida pessoal e os estudos36. A maior parte 
dos estudantes de Medicina vive separada de suas famílias e 
reconhece as relações familiares como um fator protetor para 
a saúde mental. Quando oportuno, as instituições de ensino 
poderiam deslocar os períodos livres de atividades para o 
primeiro ou último dia da semana, de forma a favorecer a “volta 
para casa” dos estudantes nos fins de semana.  

Os estudantes de Medicina também podem ser 
estimulados a aumentar a autocompaixão, pois trata-se de um 
grupo de alunos com perfil de autocobrança elevada inseridos 
em um curso que cobra muito deles. O estímulo para ampliar 
suas atividades de lazer e tomar consciência de suas metas 
acadêmicas pode contribuir positivamente para a redução da 
sensação de exaustão, aumento da sensação de satisfação, 
diminuindo o esgotamento emocional37. Cabe às instituições 
de ensino valorizarem o equilíbrio entre a carga horária das 
atividades e as áreas verdes (períodos livres), estimulando e 
estendendo essa filosofia para toda a comunidade acadêmica.

Os métodos ativos de ensino também podem 
contribuir para reduzir o estigma, ampliar o conhecimento e 
aprimorar as atitudes de enfrentamento38-41. Neste estudo, 
alguns participantes mencionaram o método de ensino PBL 
como tendo características que favorecem a saúde mental 
por permitir o relacionamento e a ajuda entre os pares, e 
outros o relacionam como fator negativo, justamente por 
“obrigá-los” a esse convívio em momentos em que não estão 
dispostos. Os estudantes da Escola de Medicina Osteopática 
de Rowan-Virtua (New Jersey, Estados Unidos) podem optar 
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pelo método PBL ou tradicional, e os que cursam no método 
PBL têm menor risco de exaustão emocional38. Uma conhecida 
experiência da Escola de Medicina da Universidade de Saint 
Louis promoveu mudanças curriculares, como a simplificação 
dos resultados da avaliação do estudante para “aprovado/
reprovado” (menor competição), reduziu o detalhamento e 
substituiu conteúdos específicos por disciplinas eletivas mais 
longas (semestrais), instituiu a mentoria e criou tempo para 
comunidades de aprendizagem (professores, estudantes e 
residentes) que compartilham interesses em determinadas 
áreas de conhecimento, pesquisa e extensão39. A participação 
nessas atividades associou-se a níveis mais baixos de sintomas 
de depressão, ansiedade e estresse, e níveis mais altos de 
coesão comunitária39. Atividades de dramatização aprimoram 
a compreensão sobre saúde mental, proporcionando o 
desenvolvimento de habilidades, resiliência e alívio de 
emoções negativas40,41. Workshops (oficinas) possuem 
capacidade de ampliar a discussão sobre o tema e incentivar a 
participação ativa. Atividades desenvolvidas entre alunos e por 
alunos podem construir resiliência para a idealização suicida42. 
E entre os temas a serem abordados deve estar abuso de 
álcool e outras substâncias psicoativas, ansiedade, depressão 
e prevenção do suicídio42-44.

Os dados neste trabalho provocam a discussão de um 
tema de fundamental importância para a educação médica: 
os professores atuam como agentes ambivalentes na vida 
dos alunos, oferecendo tanto proteção quanto riscos. Se, 
por um lado, são referências e defensores da saúde mental, 
criando um ambiente de apoio e segurança, por outro, 
algumas atitudes e métodos de ensino que no passado eram 
valorizados por serem exigentes e consequentes, embora 
possam trazer desafios que estimulem o crescimento e a 
resiliência dos alunos, para boa parte dos participantes 
do estudo funcionam como fatores de risco para a saúde 
mental. A educação permanente e a capacitação sistemática 
dos professores devem ser uma estratégia a ser adotada, 
utilizando métodos como a dramatização e a simulação, 
buscando sensibilizá-los a atuar como protetores e sendo 
capazes de identificar precocemente e evitar o sofrimento 
mental do estudante45,46.

Associadas às estratégias de prevenção, as instituições 
de ensino devem garantir um acolhimento precoce e 
especializado aos alunos em sofrimento mental por meio de 
serviços de atendimento psicológico e psiquiátrico, já presentes 
em grandes instituições de ensino, mostrando sucesso na 
prevenção de casos graves, como o suicídio47.

É interessante complementar que um estudo recente, 
com número expressivo de participantes, identificou que os 
estudantes de Medicina brasileiros apresentaram escores 

significativamente mais elevados de depressão, ansiedade e 
estresse em comparação com médicos residentes e médicos 
em atividade48.

Este estudo tem óbvias limitações, pois foi realizado em 
um curso particular no interior do estado de São Paulo, com 
aproximadamente 80% dos estudantes oriundos de outras 
cidades, mas traz contribuições a um aspecto importante, a 
visão do próprio discente, com poucas informações na literatura 
sobre educação médica. 

Para concluir, a principal contribuição deste estudo 
foi identificar, na perspectiva dos estudantes, os principais 
fatores de proteção e de risco para a saúde mental do aluno 
de Medicina de uma instituição de ensino particular do interior 
do estado de São Paulo e, a partir dessa observação, propor à 
instituição ações que possam mitigar essa vulnerabilidade dos 
discentes.     Embora existam fatores universalmente observados 
que favoreçam a saúde mental dos estudantes de Medicina 
e outros que a prejudicam, cabe a cada instituição de ensino 
traçar o perfil da saúde mental de seus alunos, corrigindo as 
fragilidades e tornando mais robustas as atitudes protetoras a 
esse grupo de jovens particularmente vulneráveis, ressaltando 
que as ações deverão ser multidirecionadas, em função das 
características de cada instituição.    
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