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Resumo

As agressoes, abusos e maus tratos vivenciados por estudantes de medicina incluem discriminacao racial,
sexual e/ou étnica, humilhagoes publicas, avaliagdes injustas e privacdo de oportunidades. Este estudo
transversal e quantitativo incluiu 195 estudantes de medicina de uma universidade do Sul do Brasil. Foram
aplicados questionarios sociodemograficos sobre experiéncias de violéncia institucional e um instrumento
de triagem para transtornos mentais comuns. A coleta ocorreu entre marco e abril de 2024. A prevaléncia
de transtornos mentais comuns foi de 46,67%, os quais foram significativamente associados a agressoes
verbais (“gritos ou berros”, p=0,035; OR=7,27) e comentarios depreciativos sobre a futura especialidade
médica (p=0,039; OR=3,01). Os principais perpetradores foram médicos (71,4%). Os resultados evidenciam
a urgente necessidade de intervencdes institucionais e pedagégicas que previnam essas praticas, promovam
ambientes académicos mais saudaveis e oferecam suporte psicoldgico aos estudantes ao longo da formacao.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Estudantes de medicina. Bullying.

Resumen

Violencia académica y salud mental en estudiantes de medicina

Las agresiones, abusos y malos tratos sufridos por los estudiantes de medicina incluyen discriminacion
racial, sexual y/o étnica, humillaciones publicas, evaluaciones injustas y privacion de oportunidades.
Este estudio transversal y cuantitativo incluyé a 195 estudiantes de medicina de una universidad del sur
de Brasil. Se aplicaron cuestionarios sociodemograficos sobre experiencias de violencia institucional y
un instrumento de deteccion de trastornos mentales comunes. La recopilacion de datos se realizé entre
marzo y abril de 2024. La prevalencia de trastornos mentales comunes fue del 46,67%, los cuales se
asociaron significativamente con agresiones verbales (“gritos o chillidos”, p=0,035; OR=7,27) y comenta-
rios despectivos sobre la futura especialidad médica (p=0,039; OR=3,01). Los principales autores fueron
médicos (71,4%). Los resultados ponen de manifiesto la urgente necesidad de intervenciones institucio-
nales y pedagogicas que prevengan estas practicas, promuevan entornos académicos mas saludables y
ofrezcan apoyo psicoldgico a los estudiantes a lo largo de su formacion.

Palabras clave: Trastornos mentales. Estudiantes de medicina. Acoso escolar.

Abstract

Academic violence and mental health in medical students

Aggressions, abuse, and mistreatment experienced by medical students include racial, sexual,
and/or ethnic discrimination, public humiliation, unfair evaluations, and deprivation of opportunities.
This cross-sectional, quantitative study included 195 medical students from a university in southern
Brazil. Sociodemographic questionnaires on experiences of institutional violence and a screening tool for
common mental disorders were administered. Data collection took place between March and April 2024.
The prevalence of common mental disorders was 46.67%, which was significantly associated with verbal
aggression (“shouting or yelling,” p=0.035; OR=7.27) and derogatory comments about the future medical
specialty (p=0.039; OR=3.01). The main perpetrators were physicians (71.4%). The results highlight
the urgent need for institutional and pedagogical interventions that prevent these practices, promote
healthier academic environments, and offer psychological support to students throughout their training.
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Violéncia académica e saude mental em estudantes de medicina

Ao longo da histéria da educacao médica,
relatos de assédio e abusos praticados contra
académicos do curso de medicina tém sido docu-
mentados por pesquisadores da area. Em 1982,
o trabalho de Silver associou o assédio direcionado
a esses académicos a desilusao e frustracdo com a
escolha da futura profissdo, além da promocao de
ambiente educacional hostil e propenso ao desen-
volvimento de transtornos emocionais .

As agressoes, abusos e maus tratos enfrenta-
dos por estudantes de medicina constituem um
espectro de experiéncias negativas vivenciadas por
esses aprendizes, que abarca discriminacoes de
cunho racial, sexual ou étnico, avaliagdes injustas
perpetradas por professores ou preceptores, humi-
Ihacoes em ambiente publico e privacao de oportu-
nidades académicas ou profissionais >%. O ambiente
educacional universitario caracteriza-se por rela-
cao hierarquica complexa, na qual o cumprimento
as condutas ético-morais pode nao se vincular a
reciprocidade esperada, o que torna as partes
hierarquicamente inferiores vulneraveis a agres-
soes, abusos e maus tratos praticados pelas partes
hierarquicamente superiores?.

Ser vitima de agressdes, abusos e maus tratos
durante a graduacdo de medicina esta associado
ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
como transtorno depressivo, transtorno de ansie-
dade generalizada (TAG) e sindrome de burnout.
Com excecao desta sindrome, os demais trans-
tornos estido incluidos em um grupo de doencas
denominado transtornos mentais comuns (TMC)3.

Os pacientes portadores de TMC apresentam-se
com insdnia, déficit atencional, irritabilidade,
amnésia, além de sinais e sintomas psicossomaticos,
tais quais cefaleia, vertigem, dores inespecificas,
nauseas e fadiga. A referida intersecdo entre as
interfaces emocional e fisica vincula-se ao com-
prometimento do aprendizado e do desempenho
académico, que, por sua vez, agrava a condicao
neuropsiquiatrica com importante impacto nas
esferas pessoal, social e profissional das vitimas*.

O ato de vivenciar, como vitima, os TMC vulne-
rabiliza o estudante, que se torna insatisfeito com
a faculdade que esta cursando e aneddnico no que
se refere a sua formacao. Esses fatores, a longo
prazo, tendem a inserir no mercado de trabalho
um profissional com pericia médica questionavel e
nao realizado com a carreira escolhida®,

A formacao médica é um percurso turbulento e
de elevada exigéncia emocional. O bem-estar biop-
sicossocial do académico instabiliza-se ao longo da
graduacdo ao deparar com situacdes de enfrenta-
mento da morte, pacientes de alta complexidade,
carga horaria extrapolada a previamente determi-
nada, questoes burocraticas e administrativas vin-
culadas a futura profissdo e preocupacdes com as
incertezas do futuro. Esses fatores, atrelados a even-
tuais comportamentos de agressoes, abusos e maus
tratos, intensificam a probabilidade de desenvolvi-
mento dos TMC e seus desdobramentos ¢,

Justifica-se a realizacio deste estudo pela elevada
taxa de prevaléncia de agressoes, abusos e maus
tratos praticados contra estudantes de medicina ao
longo da graduacao, perpetrados, principalmente,
por professores e preceptores do curso. Além disso,
essa ma pratica associa-se a elevada incidéncia de
TMC e outras repercussodes negativas na futura car-
reira profissional. No entanto, apesar da importancia
do tema, evidencia-se insuficiente a quantidade de
estudos acerca dele. Assim, objetiva-se identificar a
prevaléncia de agressdes, abusos e maus tratos pra-
ticados contra académicos do curso de medicina e
associa-la a classificacdo de possiveis casos de TMC.

Método

Trata-se de estudo transversal e de abordagem
quantitativa, cujo projeto foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Todos os participantes do estudo aceitaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para os sujeitos da pesquisa conforme a Resolucao
do Conselho Nacional de Satide (CNS) 466/20127.

O universo amostral foi composto por 305 aca-
démicos do curso de medicina de uma instituicdo
de ensino superior publica da regido Sul do Brasil,
realizado em periodo integral e com duracao de seis
anos. Foram elegiveis os académicos do primeiro ao
sexto ano, regularmente matriculados, com 18 anos
de idade ou mais, e que aceitaram participar da pes-
quisa. Houve 92 recusas (30,16%); assim, 195 (63,94%)
académicos participaram do estudo. Dezoito (5,90%)
foram excluidos por terem menos de 18 anos de idade.

Foram aplicados aos estudantes trés questiona-
rios simultaneamente, padronizados, autoadministra-
dos e individualizados. O primeiro era referente aos
dados sociodemograficos e econémicos, composto
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por questoes sobre ano do curso, faixa etaria, iden-
tidade de género, orientacio sexual, cor da pele,
estado civil, religido, renda familiar mensal, satis-
facdo com o curso, tempo para lazer e ideacdo de
desisténcia da graduacao.

0 segundo continha questoes especificas acerca
das agressdes, abusos e maus tratos ocorridos
durante o curso de medicina de acordo com tipo,
frequéncia e agentes perpetradores. Foi elaborado
com perguntas selecionadas de questionario tra-
duzido para o portugués e validado por Barreto e
colaboradores® no contexto do Projeto QUARA, reali-
zado na cidade de Sao Paulo. As perguntas aborda-
ram diferentes modalidades de agressoes, abusos e
maus tratos a serem citados os dominios “verbal”:
receber grito ou berro; “psicolégico”: depreciacio ou
humilhacéo, atribuicdo de tarefas com fins punitivos
e nao educacionais, recebimento de crédito por tra-
balho realizado pelo estudante, ameaca de prejuizo,
ameaca de agressao fisica, submissao a discrimina-
¢ao de cunho étnico e/ou religioso, ameaca de repro-
var ou receber nota baixa sem justificativa, receber
comentarios negativos sobre a futura profissao ou
carreira na area cientifica; “fisico”: ter sido esta-
peado, chutado, empurrado ou batido; e “sexual”:
ser submetido a assédio e/ou discriminacao sexual.

As respostas para cada questao incluiam a fre-
quéncia estimada de 0 (nunca), 1 (raramente: ocor-
réncia de uma ou duas vezes), 2 (as vezes: ocorréncia
de trés ou quatro vezes) e 3 (frequentemente: cinco
ou mais ocorréncias). Também incluiam os principais
agentes agressores, como académicos, professores,
residentes, preceptores ou supervisores, médicos,
enfermeiros, outros profissionais de salide, pacien-
tes, familiares, acompanhantes ou outros.

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) foi o ter-
ceiro questionério aplicado, para avaliar possiveis
casos de TMC referentes aos Ultimos trinta dias.
Trata-se de ferramenta desenvolvida para rastrear
distarbios psiquiatricos menores na atencao pri-
maria a saude, a qual foi validada no Brasil por
Mari e Willians?. E composta por vinte questdes,
cada uma valendo 1 ponto, e a cada resposta
“sim” atribui-se essa pontuacdo, de modo que o
escore final vai de 0 a 20 pontos. Os académicos do
género masculino com pontuacao igual ou superior
a 6 e do género feminino com 8 ou mais pontos
foram considerados como possiveis casos de TMC.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de marco e abril de 2024, em ambiente virtual,

com aplicacao dos questionarios via Google Forms.
Os académicos do primeiro ano participaram da
pesquisa quando estavam no inicio do ano letivo,
ou seja, tinham ingressado no curso havia dois
meses. Entre os 195 participantes, 47 (83,9%) esta-
vam cursando o primeiro ano; 30 (63,8%), o segundo;
37 (61,7%), o terceiro; 32 (53,3%), o quarto;
27 (67,5%), o quinto; e 22 (51,2%), o sexto ano.
As porcentagens evidenciam a frequéncia relativa
dos académicos em relacao ao numero total de dis-
centes da respectiva turma.

Para a analise estatistica, inicialmente foi rea-
lizada anélise descritiva dos dados com frequén-
cias absolutas e relativas das variaveis qualitativas
e medidas de tendéncia central e de variabilidade
para as variaveis quantitativas, além da prevaléncia
de vitimas frequentes de agressdes, abusos e maus
tratos e de TMC entre os académicos. Conforme
padronizado pelo questionério, vitimas frequen-
tes se referem aos académicos que passaram por
essas situacdes cinco vezes ou mais.

A anélise associativa entre ser vitima frequente
de ocorréncias negativas ao longo da graduacéo e
ser classificado como possivel caso de TMC foi feita
pelos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher. Esses testes tém o objetivo de verificar se ha
relacdo de dependéncia ou independéncia entre
duas variaveis qualitativas. Seu principio estatis-
tico se baseia na comparacao de proporcoes com
vista a verificar se ha diferenca estatisticamente
significativa entre as frequéncias observadas e as
frequéncias esperadas do evento analisado.

Além disso, foram calculados o odds ratio (OR)
e o respectivo intervalo de confianca (IC) de 95%
para avaliar a intensidade associativa entre ser
vitima frequente de agressoes, abusos e maus tra-
tos e ser classificado como possivel caso de TMC.
O nivel de significancia adotado foi de 5%, e as
analises foram realizadas no ambiente R 4.2.1.

Resultados

Dos 195 participantes da pesquisa, 54,36%
tinham entre 21 e 25 anos, 52,31% identificaram-se
como mulher cis, 83,08% mencionaram ser hete-
rossexuais, 82,56% eram brancos, 96,92% eram sol-
teiros e 50,26% tinham renda familiar mensal entre
1 e 5 mil reais, conforme elucida a Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa e especifica quanto as
caracteristicas intrinsecas ao curso de medicina

) ) 1C% 95%
Variavel Categorias \| %"
Inf Sup
18-20 anos 57 29,23 23,30 35,97
21-25 anos 106 54,36 47,35 61,20
Idade 26-30 anos 28 14,36 10,13 19,97
31-35 anos 3 1,54 0,52 4,42
36-40 anos 1 0,51 0,091 2,85
Homem cis 92 47,18 40,30 54,17
Identidade de género Mulher cis 102 52,31 45,32 59,21
Nao binario 1 0,51 0,091 2,85
Heterossexual 162 83,08 77,19 87,69
Homossexual 7 3,59 1,75 7,22
. Bissexual 21 10,77 7,15 15,90
Orientacao sexual
Pansexual 3 1,54 0,52 4,42
Assexual 1 0,51 0,091 2,85
Outra 1 0,51 0,091 2,85
Branca 161 82,56 76,62 87,25
Preta 9 4,62 2,45 8,54
Raca
Parda 21 10,77 7,15 15,90
Outra 4 2,05 0,80 5,15
Solteiro 189 96,92 93,45 98,58
Estado civil Casado 2 1,03 0,28 3,66
Outro 4 2,05 0,80 5,15
R$1.000-R$5.000 98 50,26 43,30 57,20
R$5.000-R$10.000 36 18,46 13,64 24,50
Renda mensal R$10.000-R$15.000 29 14,87 10,56 20,54
R$15.000-R$20.000 16 8,21 5,11 12,91
ﬂ Superior a R$ 20.000 16 8,21 5,11 12,91
1° ano 47 24,10 18,64 30,57
2° ano 30 15,38 10,99 21,11
.g 3°ano 37 18,97 14,09 25,06
= Ano do curso
& 4° ano 32 16,41 11,87 22,25
e 5° ano 27 13,85 9,69 19,40
6° ano 22 11,28 7,57 16,49
L Satisfeito 162 83,08 77,19 87,69
Satisfacdo com o curso .
Insatisfeito 33 16,92 12,31 22,81
Suficiente 82 42,05 35,34 49,07
Tempo de lazer .
Insuficiente 113 57,95 50,93 64,66
Nao 144 73,85 67,26 79,51
Desistir do curso
Sim 51 26,15 20,49 32,74

*: frequéncia absoluta; #: frequéncia relativa; &: intervalo de confianca de 95% inferior e superior
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A Tabela 1 também evidencia as caracteris-
ticas dos respondentes com relacdo as ques-
toes relacionadas ao curso. A maioria dos alunos
encontrava-se no primeiro ano da graduacao
(24,10%). No que se refere a percepcao de satis-
facdo com o curso, 83,08% estavam satisfeitos,
porém 57,95% dos discentes mencionaram tempo
insuficiente para lazer. Verifica-se, também, que a
maior parte dos graduandos (73,85%) nunca pen-
sou em desistir da graduacao.

A Tabela 2 evidencia que 46,67% (n=91) dos
académicos sao classificados como possiveis casos
de TMC, enquanto 53,33% (n=104) foram classi-
ficados sem TMC. Os alunos foram categorizados
quanto a frequéncia com que foram vitimas de
agressoes, abusos ou maus tratos, ou seja, se pas-
saram por essas experiéncias negativas cinco ou
mais vezes ao longo da graduacio. Observa-se

que 3,59% (n=7) sofreram gritos ou berros em
locais publicos, 4,62% (n=9) foram vitimas de atos
depreciativos e de humilhacao, além de terem
os créditos de seus trabalhos atribuidos a outras
pessoas, e 2,56% (n=5) passaram por situacoes
frequentes de receber tarefas com fins punitivos e
nao educacionais.

Além disso, 1,54% (n=3) dos discentes ja foram
ameacados por seus superiores de punicao ou
reprovacao ao longo do curso, 3,59% (n=7) foram
vitimas de assédio ou discriminacao sexual e
1,03% (n=2), de assédio ou discriminacio de raca
ou credo. Constata-se, ainda, que 0,51% (n=1) foi
ameacado com frequéncia de ser agredido fisica-
mente, enquanto nenhum académico foi vitima
frequente de agressoes fisicas, e, por fim, 8,72%
(n=17) ja receberem comentarios negativos sobre
a futura especialidade.

Tabela 2. Classificacdo dos académicos de medicina quanto a prevaléncia de possivel caso de TMC e
guanto a ser vitima frequente (cinco ou mais vezes) de agressbes, abusos ou maus tratos ao longo
da graduacao

: IC% 95%
Variavel Categoria
Nao 104 53,33 46,33 60,20
Classificacdo TMC
Sim 91 46,67 39,80 53,67
Nao 188 96,41 92,78 98,25
Gritos ou berros
Sim 7 3,59 1,75 7,22
Nao 186 95,38 91,46 97,55
Humilha¢do ou depreciacdo
Sim 9 4,62 2,45 8,54
o . L Nao 190 97,44 94,14 98,90
Atribuicao de tarefas punitivas e ndo educacionais
Sim 5 2,56 1,10 5,86
) ) Nao 186 95,38 91,46 97,55
Alguém recebeu créditos por trabalhos realizados por vocé
Sim 9 4,62 2,45 8,54
. Nao 192 98,46 95,58 99,48
Ameaca de prejuizo
Sim 3 1,54 0,52 4,42
Nao 194 99,49 97,15 99,91
Ameaca de agressao fisica
Sim 1 0,51 0,091 2,85
Nzo 195 100,00 98,07 100,00
Agressao fisica
Sim 0 0,00 0,00 0,00
Nao 188 96,41 92,78 98,25
Assédio ou discriminacao sexual
Sim 7 3,59 1,75 7,22
Nao 193 98,97 96,34 99,72
Discriminacao racial ou de religiao
Sim 2 1,03 0,28 3,66
continua...
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Tabela 2. Continuacao

Variavel

Ameaca de reprovacio

Comentarios negativos sobre a futura especialidade

. . IC5 95%
Categoria \| %"
Inf Sup
Nao 192 98,46 95,58 99,48
Sim 3 1,54 0,52 4,42
Nao 178 91,28 86,48 94,49
Sim 17 8,72 5,51 13,52

*: frequéncia absoluta; #: frequéncia relativa; &: intervalo de confianca de 95% inferior e superior

A prevaléncia dos principais agentes perpetra-
dores das ocorréncias frequentes de agressoes,
abusos e maus tratos, em ordem decrescente,
foi a de médicos (71,4%), seguida por enfermei-
ros (31,4%), preceptores ou supervisores (31,4%),
médicos residentes (25,7%), outros profissionais
e funcionarios (22,9%) e pacientes, familiares ou
acompanhantes (17,1%).

Fez-se entao analise estatistica inferencial da
intensidade associativa entre ser vitima frequente
de agressoes, abusos e maus tratos ao longo da
graduacao e ser classificado como possivel caso
de TMC. A Tabela 3 evidencia que as experiéncias
negativas vivenciadas com frequéncia por alunos
que tiveram associacao significativa com a classifi-
cacdo “sim” no screening para TMC foram “gritos
ou berros” (p=0,035, OR=7,27), ou seja, a chance
de ser classificado como possivel caso de TMC é
7,27 vezes superior nos graduandos vitimas dessa
modalidade de agressao. A outra experiéncia nega-
tiva com essa caracteristica foi “receber comen-
tarios negativos sobre a futura especialidade”

(p=0,039, OR=3,01), de forma que essas vitimas
tém 3,01 vezes mais chance de serem classificadas
como possiveis casos de TMC.

As demais modalidades de experiéncias negati-
vas ndo tiveram associacdo com significancia esta-
tistica com a classificacdo de TMC: “humilhacéo
ou depreciacido” (p=0,055, OR=4,25), “atribuicdo
de tarefas punitivas e ndo educacionais” (p=0,130,
OR=4,74), “alguém ja recebeu créditos por tra-
balhos realizados por vocé” (p=0,584, OR=1,45),
“ameaca de prejuizo” (p=0,062, OR=0,00), “ameaca
de agressao fisica” (p=0,284, OR=0,00), “assédio ou
discriminacao sexual” (p=0,181, OR=2,97), “discri-
minagao sexual ou de religido” (p=0,129, OR=0,00),
“ameaca de reprovacao” (p=0,062, OR=0,00) e
“agressao fisica”, cujo calculo da associacio entre
as variaveis foi impossibilitado pelo n=0 de viti-
mas frequentes. Observa-se que, mesmo com
algumas das modalidades mencionadas resulta-
rem em OR>1, o respectivo intervalo de confianca
interseciona o valor 1, incorrendo em auséncia
de associacao.

Tabela 3. Andlise de associacio entre ser vitima frequente (cinco vezes ou mais) de agressoes, abusos
ou maus tratos ao longo da graduacao de medicina e ser classificado como possivel caso de transtorno
mental comum

IC&(95%)
%col Inf Sup
Nao 85 4521 93,41 103 54,79 99,04 Ref - -
Gritos ou berros 0,035
Sim 6 85,71 6,59 1 14,29 0,96 7,27 3,86 61,57
Nao 84 45,16 92,31 102 54,84 98,08 Ref = =
Humilhacdo ou depreciacao 0,055
Sim 7 77,78 7,69 2 22,22 1,92 4,25 0,86 21,00
Atribuicio de tarefas Nio 87 4579 9560 103 5421 99,04 Ref - -
" - .. 0,130
punitivas e ndo educacionais gy 4 80 4,40 1 20 0,96 474 0,52 43,16
continua...
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Tabela 3. Continuacao

Variavel

Alguém recebeu créditos Nio 86 46,24 94,51
por trabalhos realizados
por vocé Sim 5 55,56 5,49

Nao 88 4583 96,70
Ameaca de prejuizo

Sim 3 100,00 3,30

Nao 90 46,39 98,90
Ameaca de agressao fisica .

Sim 1 100,00 1,10

Nao 91 46,67 100,00
Agressao fisica

Sim 0 0 0
Assédio ou discriminacio Nao 86 4574 94,51
sexual Sim 5 71,43 549
Discriminago racial ou Nao 89 46,11 97,80
de religido Sim 2 100,00 2,20

Nao 88 45,83 96,70
Ameaca de reprovacio

Sim 3 100,00 3,30
Comentarios negativos Nao 79 4438 86,81
sobre a futura especialidade sim 12 7059 13,19

1C%(95%)
Inf Sup
100,00 53,76 96,15 Ref - -
0,584
4 44,44 3,85 1,45 0,38 5,58
104 54,17 100,00 Ref - -
0,062
0 0 0 0,00 = =
104 53,61 100,00 Ref -
0,284
0 0 0 0,00 = =
104 53,33 100,00 Ref - -
0 0 0 0,00 - -
102 54,26 98,08 Ref - -
0,181
2 28,57 1,92 2,97 0,56 15,67
104 53,89 100,00 Ref - -
0,129
0 0 0 0,00 - -
104 54,17 100,00 Ref = =
0,062
0 0 0 0,00 - -
99 55,62 95,19 Ref - -
5 29,41 4,81 3,01 1,02 8,90 0,039

*: frequéncia absoluta; #: percentual da linha (%lin) e da coluna (%col); &: intervalo de confianca de 95% inferior e superior;

€: transtorno mental comum; 6: odds ratio (razéo de chances); &: teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher se a frequéncia espe-

rada for inferior a 5; Ref: referencial

Discussao

A Associacdo de Faculdades Médicas
Americanas (AAMC), desde 1991, tem conduzido
pesquisas acerca da saide mental dos académicos
de medicina em busca de identificar e abordar as
questodes criticas para o delineamento do futuro
da educacdo médica, além de avaliar o bem-estar
desses estudantes questionando-os sobre sua
satisfacdo com a capacidade de seu programa
educacional em prepara-los para os programas de
residéncia médica (PRM) e sobre a violéncia aca-
démica vivenciada no ambiente de aprendizagem
da graduacdo °.

A amostra desta pesquisa se assemelha aquela
analisada por outros estudos da mesma tematica,
como o de Teshome e colaboradores !, no qual
31% dos participantes eram mulheres, brancas e
heterossexuais. No estudo de Henning e colabora-
dores*?, que buscou identificar a associacdo entre

qualidade de vida e assédio entre académicos de
medicina na Nova Zelandia, a idade média foi de
23,75 anos, proxima a encontrada nesta amostra.

Os resultados descritos revelaram elevada
prevaléncia de TMC entre os universitarios, vez
que 46,67% foram classificados como possiveis
casos de TMC, interpretacdo salientada, ainda,
pelo carater de screening do instrumento SRQ-20
utilizado. Esse achado estd em consonancia com
a revisdo sistematica de Soares e colaboradores 3,
na qual a taxa de prevaléncia combinada de TMC
foi de 43,3% entre estudantes de medicina bra-
sileiros. O estudo de Pacheco e colaboradores 4,
por sua vez, encontrou, no Brasil, 31,5% de preva-
Iéncia de TMC entre universitarios sem a discrimi-
nacao do respectivo curso.

No presente estudo, a maioria dos alunos se
encontrava no primeiro ano da graduacao, ou seja,
tinha iniciado o curso poucos meses antes da rea-
lizacdo da pesquisa, e a proporcao de discentes
do referido ano que participaram deste estudo
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contribuiu para o elevado indice de possiveis casos
de TMC. Isso pode ser explicado pelo alto grau de
estresse observado em cursos pré-vestibulares e
pela auséncia de cuidados psicolégicos adequados,
fatores que, segundo Soares e colaboradores %3,
podem acarretar persisténcia ou piora dos indi-
cadores de risco a sallde mental 3 medida que a
formacdo universitaria avanca.

De acordo com a metanalise de Pacheco e cola-
boradores !4, ansiedade é o TMC mais prevalente
entre estudantes de medicina (89,6%), sendo fre-
quentemente relacionada a histérico patologico
pregresso positivo antes do ingresso a universi-
dade, em especial entre individuos selecionados
em vestibular altamente competitivo, como o
de medicina.

Henning e colaboradores!? optaram pela
exclusao de alunos do ciclo basico e selecionaram
apenas os graduandos do ciclo clinico a partir do
quarto ano, com o intuito de compreender melhor
a associacao entre qualidade de vida e assédio no
ambiente universitario e minimizar a interferén-
cia de fatores psicolégicos prévios. Os resultados
evidenciaram que discentes médicos tém preocu-
pacoes com relacdo a sua qualidade de vida e for-
necem evidéncias de que sua saude mental pode
estar em risco, além de que, quando comparados
a populacao em geral, ndo universitaria, esses aca-
démicos apresentam classificacao inferior de qua-
lidade de vida.

O ambiente universitario desempenha papel fun-
damental no processo de formacao dos académicos
de medicina, ndo apenas como espaco de aquisicao
de conhecimentos técnicos, mas também de desen-
volvimento pessoal e profissional. Um ambiente
saudavel e acolhedor promove motivacao, autos-
satisfacdo e bem-estar nos estudantes, elementos
essenciais para o aprendizado eficaz e para a cons-
trucdo de competéncias clinicas e, também, éticas.
No entanto, em um ambiente universitario hostil e
injusto, com a ocorrécia de agressdes, abusos ou
maus tratos, modela-se negativamente a salde
mental dos estudantes, diminuindo, inclusive,
sua capacidade de aprendizado.

Nessa perspectiva, um estudo peruano de
Vilchez-Cornejo e colaboradores* analisou a preva-
Iéncia de abusos e transtorno depressivo durante
o internato. Os autores concluiram que depres-
sdo é um importante TMC nos Gltimos anos do
curso, associado a ser vitima de abusos ao longo

da graduacao, ja que cerca de 25,4% dos internos
apresentaram avaliacdo de triagem positiva para
esse transtorno. Em contrapartida, a metanalise
de Pacheco e colaboradores '* evidenciou tendén-
cia de declinio da prevaléncia de depressdo nos
Gltimos anos do curso de medicina. Esse resultado
pode ser explicado pela busca por tratamentos
psicolégicos e psiquiatricos ao decorrer do curso,
pelo aumento do grau de satisfacdo com a esco-
Iha da profissdo ou pela evasdo dos alunos grave-
mente deprimidos.

O internato médico representa uma fase deter-
minante e desafiadora na formacdo dos acadé-
micos de medicina. Nesse periodo, eles passam a
aplicar na pratica os conhecimentos teéricos adqui-
ridos ao longo do curso, deparam com intensa
carga horaria e alta pressao para tomar decisoes
clinicas complexas, além da responsabilidade cres-
cente no cuidado dos pacientes e contato mais
préoximo com a comunicacdo de mas noticias e
a morte. Essas demandas geram preocupacoes,
angustias e davidas que, se nao forem devida-
mente abordadas, comprometem a satide mental,
o desempenho académico dos alunos e a autorrea-
lizacao profissional.

A decisdo de direcionar a anélise desta pes-
quisa as situacoes de experiéncias negativas fre-
quentes ao decorrer da graduacao se justifica pelo
entendimento de que as ocorréncias de agressoes,
abusos e maus tratos pontuais e isoladas, embora
preocupantes, ndo refletem o impacto sobre
a saude mental dos discentes. Por outro lado,
sua persisténcia pode comprometer o bem-estar
emocional dos alunos e torna-los mais suscetiveis
ao desenvolvimento de TMC.

Em levantamento cientifico norte-americano
feito por Teshome e colaboradores !, 46% dos
estudantes de medicina relataram experiéncias
de agressoes, abusos e maus tratos ao longo da
graduacado, enquanto no estudo de Espinoza-Riffo
e colaboradores?, realizado com alunos chilenos,
98,11% foram vitimas dessas experiéncias negati-
vas no semestre anterior a pesquisa. No entanto,
esses estudos nao distinguem situacdes isoladas
daquelas frequentes, de modo que podem incorrer
em interpretacdes equivocadas se os resultados
forem associados a eventuais transtornos mentais
decorrentes desse ambiente universitario.

O estudo de Henning e colaboradores 2 identi-
ficou correlacao significativa entre elevado grau de
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assédio e baixos niveis de qualidade de vida entre
os académicos, dado que corrobora a analise feita
nesta pesquisa, a qual também revelou que certas
experiéncias negativas, como receber comentarios
negativos sobre a futura especialidade e ser vitima
de agressao verbal, estao associadas significativa-
mente 3 classificacdo dos alunos como possiveis
casos de TMC.

Em recente trabalho finlandes a respeito de
agressoes e abusos sofridos por académicos de
medicina, Rautio e colaboradores ** identificaram
que gritar e berrar foi a forma mais comum de
menosprezo e humilhacio praticada contra uni-
versitarios. Semelhantemente, Henning e colabo-
radores? apontaram o assédio verbal, incluindo
gritos e xingamentos, como um dos principais
preditores de sofrimento psicolégico entre os
estudantes de medicina, com elevada taxa de ocor-
réncia ao longo do curso, proxima de 90%.

Na analise realizada, ser vitima frequente de
comentarios negativos sobre a futura especiali-
dade aumentou em cerca de trés vezes a chance de
ser classificado como possivel caso de TMC. A esco-
Iha da futura especialidade € um marco impor-
tante, com expectativas pessoais e sociais, ligado
ao futuro profissional do estudante. Comentérios
negativos acerca dessa decisdo podem criar crise
de identidade, em que o estudante comeca a duvi-
dar de suas escolhas e do caminho que optou por
trilhar. Isso, por sua vez, pode comprometer sua
salide mental e prejudicar seu comprometimento
e motivacao durante o tempo restante para sua
formacao, ja que ao longo dos anos de graduacao
os discentes vivem em um processo de autodesco-
berta e consolidacdo de seus valores e interesses
na medicina.

Além disso, em comparacao com episédios de
assédio sexual, discriminacao racial e agressao
fisica, que tendem a ser reconhecidos e combatidos
de forma mais pontual, receber comentarios nega-
tivos sobre a futura especialidade é uma agres-
sdo mais sutil e insidiosa, de sorte que seu papel
deletério na salde mental das vitimas pode ser
instalado devido a seu impacto cumulativo dentro
de um microambiente constante de experiéncias
negativas, onde o estudante se sente desacredi-
tado e desvalorizado. Portanto, essa modalidade
de agressao é particularmente prejudicial ao bem-
-estar psicolégico desses académicos.

Constatou-se que os principais agentes perpe-
tradores das ocorréncias frequentes de agressoes,
abusos e maus tratos ao longo da graduacao de
medicina foram médicos, preceptores e supervi-
sores. Segundo Sousa, Silva e Caldas ‘¢, os alunos
veem esses profissionais como modelos e influen-
ciadores na formacdo da prépria identidade
de carreira, especialmente na escolha da futura
especialidade. Sendo assim, comentarios negativos
oriundos desses profissionais podem enfraquecer a
relacdo mentor-aluno e gerar insegurancas e duvi-
das sobre as decisoes dos académicos, afetando
sua saude mental e senso de competéncia.

Barrett e Scott ¥ destacam que a maioria dos
abusos contra estudantes de medicina foi pra-
ticada por médicos, incluindo professores em
ambientes clinicos e salas de aula. Esses autores
introduziram o conceito de “rito de passagem”
para explicar a perpetuacdo de comportamentos
abusivos entre médicos e estudantes, um ciclo
em que as vitimas se transformam em agressores,
consolidando um modelo de ensino “por humi-
Ihacao”. Ratifica-se que as diferentes modalida-
des de experiéncias negativas podem impactar
nado apenas a formacao da identidade profissional
dos futuros médicos, mas inclusive a qualidade
dos cuidados que prestardo aos pacientes, assim
como as geracoes subsequentes de profissionais
de salde, pela continuidade dos ciclos de com-
portamentos inadequados.

Entre as limitacoes desta pesquisa, destacam-se
a natureza transversal do estudo, que impede a
determinacao de relacdes causais entre as varia-
veis devido 3 auséncia de acompanhamento lon-
gitudinal dos participantes, o tamanho amostral
limitado, e a possibilidade de viés nas respostas,
uma vez que os participantes podem ter omitido
informacdes por receio de possiveis retaliacoes,
dada a sensibilidade do tema investigado.

Consideracgoées finais

Evidenciou-se que as agressoes, abusos e maus
tratos vivenciados por académicos de medicina
constituem problema significativo com ampla
repercussao sobre a salide mental desses indivi-
duos. A elevada prevaléncia de TMC identificada
nesta e em outras pesquisas reforca a necessidade
de intervencgoes pedagdgicas que visem a protecao
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e ao apoio psicologico dos estudantes ao longo da
formacdo médica. A cultura de hierarquia e humi-
Ihacdo perpetuada no ambiente académico deve
ser modificada, a fim de promover uma educacio
médica ética e humanizada. E essencial, também,
que o ambiente educacional promova apoio e
orientacao construtiva, respeite as escolhas dos
estudantes e auxilie-os a construir uma identidade
profissional sélida e saudavel.

Para avancar nesse enfrentamento, recomenda-se
o fortalecimento de politicas de satde publica vol-
tadas a satide mental dos universitarios, que asse-
gurem acesso ampliado a servicos de psicologia,
psiquiatria e grupos de apoio especificos para

esse publico. Outra proposta relevante consiste
na instituicao de nucleos permanentes de acolhi-
mento, mediacao de conflitos e canais seguros de
denuncia, capazes de garantir protecdo e confiden-
cialidade aos estudantes.

Por fim, cabe aos gestores e formuladores
de politicas publicas estimular a construcao de
ambientes académicos saudaveis, nos quais pre-
valecam relacdes horizontais, respeito matuo e
incentivo ao desenvolvimento pessoal e profis-
sional. Além de proteger a saide mental dos estu-
dantes, essas medidas contribuem para formar
médicos mais conscientes, éticos e preparados
para cuidar do outro em sua integralidade.
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