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INTRODUÇÃO
O estigma e os desafios na saúde mental representam uma barreira 

significativa para a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas que lidam 
com problemas psicológicos, estendendo-se também às suas famílias, aos 
profissionais de saúde mental e aos serviços disponíveis para ajudá-los. O 
estigma, marcado pela negatividade social associada a condições de saúde 
mental, leva à discriminação, ao preconceito e à exclusão social. Esse fenô-
meno dificulta a busca por tratamento adequado devido ao medo de julga-
mento ou estigmatização pela sociedade. Além disso, o estigma na saúde 
mental pode resultar em falta de investimento em serviços e recursos, con-
tribuindo para uma oferta inadequada de cuidados e longas listas de espera 
para tratamento.

A crise de saúde provocada pela covid-19 agravou esses obstáculos, 
gerando uma pressão sem igual nos sistemas de saúde ao redor do globo. 
Profissionais e estudantes da área da saúde se viram em um cenário de 
temor e incerteza devido à constante exposição ao vírus e à falta de recur-
sos. Estudos apontam um aumento significativo na ocorrência de distúrbios 
mentais entre esses indivíduos durante a pandemia. Mesmo após o momento 
mais crítico da crise, os impactos na saúde mental persistem, necessitando 
de medidas efetivas para apoiar os profissionais de saúde no período pós-
-pandemia.

Na atual conjuntura, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) tem uma 
importância fundamental ao oferecer uma estrutura completa de atendimento 
em saúde mental no Brasil. Composta por diferentes elementos, a RAPS ofe-
rece suporte tanto para a comunidade em geral quanto para os profissionais 
da área da saúde, promovendo uma abordagem unificada e acolhedora no 
tratamento de distúrbios mentais. A política governamental de saúde mental 
desempenha um papel essencial para assegurar o acesso a serviços apro-
priados e de alto padrão. Ademais, a implantação de programas de suporte 
psicológico e o treinamento constante dos profissionais da saúde são cruciais 
para garantir uma resposta efetiva diante dos desafios em saúde.

A saúde mental dos estudantes de medicina também é uma preocu-
pação importante, dada a natureza exigente do curso e os desafios únicos 
enfrentados por esses futuros profissionais. Estratégias para promover o 
bem-estar dos estudantes incluem serviços de aconselhamento, programas 
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de apoio psicológico e mudanças institucionais para reduzir a pressão acadê-
mica e o estigma associado à busca por ajuda.

Neste caso, o Programa Angatu, desenvolvido pela Inspirali Educação, 
surge como uma iniciativa inovadora para promover o autocuidado em saúde 
mental entre os estudantes de medicina. Através de atividades como identi-
ficação e acolhimento, grupos de apoio por pares (GAP) e psicoeducação, 
o programa busca criar uma cultura de bem-estar nas escolas de medicina 
parceiras.
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ESTIGMA E DESAFIOS DA 
SAÚDE MENTAL

O estigma e os desafios na saúde mental representam uma barreira 
significativa para a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas que lidam 
com problemas psicológicos e se estende também a suas famílias, aos pro-
fissionais de saúde mental e aos serviços disponíveis para ajudá-las.

O estigma se refere à reputação social negativa ligada a certas condi-
ções de saúde mental, resultando em discriminação, preconceito, isolamento 
social e evitação de tratamento devido ao receio de serem julgadas ou es-
tereotipadas pela sociedade. O temor, a falta de compreensão e os precon-
ceitos reforçam o estigma, resultando em exclusão social e discriminação. 
Adicionalmente, o estigma em relação à saúde mental pode acarretar falta 
de investimento em serviços de saúde mental, tanto em termos financeiros 
quanto de recursos humanos. Isso pode levar a uma oferta insuficiente de 
serviços e a longas listas de espera para receber tratamento, aumentando o 
sofrimento daqueles que necessitam de auxílio.

A existência desta situação é visível em diversos âmbitos do cotidia-
no, desde a casa até o local de trabalho e espaços de saúde. Portanto, uma 
questão importante é a perpetuação da discriminação dentro das organiza-
ções de saúde mental. Profissionais da saúde mental muitas vezes são víti-
mas de estereótipos e atos preconceituosos por parte de colegas de trabalho 
ou de outras áreas da saúde, o que pode prejudicar a qualidade do atendi-
mento oferecido.

Combater o estigma exige esforço conjunto. Quando unimos nossas 
forças, conseguimos criar uma sociedade que valoriza, compreende e res-
peita a relevância da saúde mental. É fundamental ter a consciência de que 
o preconceito pode ser ainda mais prejudicial e duradouro do que a própria 
condição mental. Logo, é essencial o transporte de tais obstáculos para a 
criação de ambientes acolhedores e o combate ao preconceito.
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SAÚDE MENTAL DOS 
ESTUDANTES DO CURSO DE 

MEDICINA
A saúde mental dos estudantes de medicina é uma questão de grande 

relevância, considerando os desafios únicos que esses futuros profissionais 
enfrentam durante sua formação. O curso de medicina é notoriamente rigoro-
so, exigindo um alto nível de dedicação, resiliência e capacidade de lidar com 
situações de alta pressão, fatores que podem impactar significativamente a 
saúde mental desses estudantes. Desde os primeiros anos, os estudantes de 
medicina estão expostos a uma carga intensa de estudos teóricos, que inclui 
extensas leituras, provas frequentes e a necessidade de absorver grandes 
volumes de informação. Essa pressão acadêmica pode levar a níveis eleva-
dos de estresse e ansiedade. A competitividade inerente ao curso, muitas ve-
zes exacerbada por um ambiente que valoriza a excelência, pode contribuir 
para sentimentos de inadequação e síndrome do impostor, onde os estudan-
tes duvidam de suas habilidades e conquistas. À medida que avançam para 
os anos clínicos, os estudantes começam a vivenciar experiências práticas 
que, embora sejam fundamentais para sua formação, também podem ser 
emocionalmente desafiadoras. O contato direto com pacientes, a exposição 
a situações de vida ou morte e a responsabilidade crescente podem gerar 
ansiedade, estresse e até trauma. Além disso, a necessidade de equilibrar 
estágios, aulas teóricas e estudos para exames cria uma rotina exaustiva que 
pode levar ao esgotamento. Diversos estudos têm documentado a prevalên-
cia de problemas de saúde mental entre estudantes de medicina. Um estudo 
publicado no JAMA revelou que mais de 1/4 dos estudantes de medicina re-
latam sintomas de depressão, e cerca de 10% têm pensamentos suicidas. A 
taxa de burnout, caracterizada por exaustão emocional, despersonalização e 
sensação de baixa realização pessoal, também é alarmantemente alta nesse 
grupo

O estigma em torno da saúde mental pode impedir que estudantes de 
medicina busquem ajuda. Muitos temem que admitir dificuldades possa ser 
visto como um sinal de fraqueza ou que possa afetar negativamente suas 
carreiras futuras. Esse medo de estigmatização pode levar ao silêncio e à 
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falta de tratamento, agravando os problemas de saúde mental. Para enfren-
tar esses desafios, é essencial que as faculdades de medicina implementem 
programas de apoio psicológico e promovam uma cultura de bem-estar. Ini-
ciativas como serviços de aconselhamento, workshops sobre gestão de es-
tresse e resiliência, e grupos de suporte podem proporcionar às estudantes 
ferramentas para lidar com a pressão. A inclusão de disciplinas que abordem 
saúde mental, autocuidado e mindfulness no currículo pode ajudar a normali-
zar a busca por ajuda e a manutenção do bem-estar mental.

A criação de ambientes de aprendizado que promovam a colaboração 
em vez da competição também pode aliviar a pressão. Políticas institucio-
nais que garantam períodos adequados de descanso e pausas, além de uma 
carga de trabalho gerenciável, são fundamentais. Professores e mentores 
podem desempenhar um papel crucial ao oferecer suporte emocional e orien-
tação, ajudando os estudantes a navegarem pelas demandas do curso de 
medicina. A saúde mental dos estudantes de medicina é não apenas uma 
questão de bem- estar individual, mas também de formação de profissionais 
de saúde competentes e compassivos. Investir na saúde mental desses fu-
turos médicos é essencial para garantir que eles possam fornecer cuidados 
de alta qualidade aos seus pacientes no futuro. Um médico bem cuidado é 
mais capaz de cuidar bem de seus pacientes, fazendo da saúde mental dos 
estudantes de medicina uma prioridade para a formação de um sistema de 
saúde mais eficaz e humanizado.

Quadro 1 - Principais impactos negativos e positivos na saúde 
mental.

Fonte: HUMES, et al. Manual prático de saúde mental do 
estudante de medicina, 2024.
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Barreiras da Saúde Mental dos 
Estudantes de Medicina

Apesar do conhecimento sobre a alta prevalência de depressão entre 
estudantes de Medicina, a busca por tratamento é surpreendentemente bai-
xa, com apenas 12,9% a 15,7% dos que apresentam sintomas procurando 
ajuda. Várias barreiras impactam a saúde mental desses acadêmicos, muitas 
delas relacionadas ao ambiente de ensino.

Barreira relacionadas ao ensino
•	 Repetição de ciclos de agressividade: Há uma perpetuação de vio-

lências históricas e cobranças não usuais, sem questionamento.

•	 Naturalização da pressão: A exigência da profissão médica é re-
produzida na escola, ignorando as diferenças individuais.

•	 Normalização do adoecimento: A saúde mental historicamente não 
tem sido uma prioridade no ensino médico, com pouca carga ho-
rária dedicada ao tema e um discurso antipsiquiátrico prevalente, 
levando à normalização do sofrimento.

•	 Dissociação de estruturas e discursos: As estruturas responsáveis 
pelo aprendizado e pelo bem-estar dos acadêmicos muitas vezes 
não se comunicam, resultando em um foco dissociado entre ensi-
no e autocuidado.

•	 Percepção do cuidado pelos dirigentes: Há uma percepção de que 
as administrações das escolas médicas não se preocupam com 
a saúde mental dos estudantes, que se “agudiza” em situações 
extremas como tentativas de suicídio, mas logo se desmobiliza de-
vido à falta de políticas sustentadas.

Barreiras relacionadas ao acadêmico 
de Medicina

•	 Estresse e privação de sono: Fatores como carga horária e volume 
de conteúdos afetam diretamente a qualidade de vida dos estu-
dantes.
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•	 Estigma e não priorização do autocuidado: O estigma pessoal 
e sistêmico, além da desvalorização dos cuidados com a saúde 
mental, impedem a busca por ajuda.

•	 Preconceitos em ralação à psiquiatria: Há preconceitos contra o 
uso de psicotrópicos e a ideia de que apenas casos graves neces-
sitam de cuidados psiquiátricos.

•	 Não busca por serviços de saúde mental: A falta de tempo, confian-
ça, e preocupações com custo são barreiras significativas.

É essencial lembrar que estudantes doentes, seja por burnout, ansie-
dade ou depressão, podem ter distorções cognitivas. Isso afeta sua percep-
ção do ambiente e a busca por tratamento. A conscientização e o apoio são 
fundamentais para melhorar a saúde mental dos acadêmicos de Medicina.

Além disso, a pandemia de SARS-CoV-2 exacerbou problemas de 
saúde mental, mas também aumentou a busca por serviços e disseminou 
métodos de atendimento eletrônico, evidenciando uma mudança positiva na 
acessibilidade ao cuidado mental.
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PRINCIPAIS TRANSTORNOS 
PSIQUIÁTRICOS ENTRE 

ESTUDANTES DE MEDICINA
Depressão

A depressão, conhecida como melancolia há mais de dois mil anos, é 
classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um transtorno 
do humor que se caracteriza por rebaixamento do humor, redução da energia 
e diminuição da atividade.

Estudantes de Medicina e médicos são particularmente vulneráveis à 
depressão, enfrentando desafios para reconhecer, aceitar, buscar ajuda ou 
aderir ao tratamento. Esses grupos apresentam índices mais altos de de-
pressão, ansiedade e suicídio desde o início da graduação comparados à 
população geral. Estima-se que a prevalência de depressão entre estudantes 
de Medicina seja de 28% mundialmente, chegando a 41% no Brasil

De acordo com o DSM-V, os transtornos depressivos incluem transtor-
no disruptivo de desregulação do humor, transtorno depressivo maior e trans-
torno depressivo persistente (distimia). Esses transtornos são caracterizados 
por um humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas 
e cognitivas que prejudicam o funcionamento diário. A depressão é uma con-
dição episódica, recorrente ou persistente, que afeta as esferas psicológica, 
comportamental, social, familiar e ocupacional. Quando não tratada, leva à 
incapacitação e a altos custos econômicos e sociais.

O ambiente acadêmico dos estudantes de Medicina é um fator cru-
cial para o aumento da prevalência de depressão, pressão constante, cargas 
horárias intensas, volume de conteúdo e dificuldades econômicas criam um 
ambiente psicologicamente tóxico. Além disso, muitos estudantes precisam 
se mudar para longe da família, iniciando novos círculos sociais, o que au-
menta a exposição a fatores de risco. Esse ambiente é ainda mais desafiador 
em grandes centros urbanos, onde os índices de depressão são mais altos.
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A tendência a desenvolver sintomas depressivos também é influen-
ciada por fatores como sexo biológico e orientação sexual. Mulheres apre-
sentam o dobro da prevalência de depressão em comparação aos homens. 
A orientação sexual também é um fator relevante, com maior prevalência de 
sintomas depressivos entre pessoas que não se enquadram no padrão hete-
ronormativo. Homens, por outro lado, tendem a apresentar maior prevalência 
de burnout, um estresse ocupacional crônico que pode levar a sintomas de-
pressivos.

Se não tratados adequadamente, podem resultar em profissionais com 
dificuldades de socialização, organização e empatia. Portanto, é crucial abor-
dar e intervir na saúde mental dos estudantes de Medicina para prevenir con-
sequências a longo prazo em suas vidas pessoais e profissionais.

Transtorno de Ansiedade
A ansiedade é uma sensação de desconforto mental, inquietação inter-

na e preocupação quanto ao futuro, frequentemente acompanhada por sin-
tomas físicos como tontura, secura na boca, vazio no estômago, aperto no 
peito, taquicardia, sudorese, calafrios e tremores. Esses sintomas ocorrem na 
ausência de outras doenças que os justifiquem.

Os níveis de ansiedade entre estudantes de Medicina são frequente-
mente altos, especialmente no 2º e 6º ano do curso, associados ao desgaste 
acadêmico e à iminência dos exames de residência médica.

A ansiedade pode afetar o pensamento, percepção e aprendizado, ge-
rando distorções da percepção de tempo, espaço e significados dos aconte-
cimentos, diminuindo a concentração e reduzindo a memória. Os transtornos 
de ansiedade podem ser classificados em fobia social, fobias específicas, 
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno obsessivo-compul-
sivo (TOC), transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), transtorno de pâ-
nico com ou sem agorafobia. Em relação aos sintomas a ansiedade apre-
senta dois componentes principais, sintomas fisiológicos com palpitações, 
suor, vômitos e tontura e sintomas emocionais com percepção de nervoso ou 
assustado.

Por outro lado, os ataques de pânico se caracterizam por surtos abrup-
tos de medo ou desconforto intenso que rapidamente atingem um pico, mani-
festando-se por sintomas como palpitações, sudorese, tremores, sufocamen-
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to, sensação de asfixia, desconforto torácico, náuseas, tonturas, calafrios, 
parestesias, desrealização, despersonalização, medo de perder o controle e 
medo de morrer.

Ansiedade elevada e transtornos de ansiedade entre estudantes de 
Medicina podem prejudicar a forma como lidam com problemas e interagem 
com pacientes, aumentando a chance de cometer erros colocando em risco 
a segurança de seus pacientes. Portanto, é essencial levar a sério esses sin-
tomas e buscar intervenções adequadas.

Transtorno do Sono
O sono desempenha um papel crucial na restauração física, imunoló-

gica, metabólica, cognitiva e emocional do organismo, além de ser essencial 
para a saúde cardiovascular e liberação de hormônios essenciais, como me-
latonina e cortisol.

O ciclo do sono compreende fases NREM e REM, cada uma com fun-
ções específicas, como a reparação tecidual e a consolidação da memória. É 
fundamental ter a quantidade adequada de sono para colher seus benefícios, 
recomenda-se entre 10-12 horas para crianças, 9-10 horas para adolescen-
tes e 7-8 horas para adultos.

Os estudantes de Medicina muitas vezes enfrentam desafios para 
manter um sono saudável, devido à intensa carga de estudos e ao estresse 
associado à profissão. Insônia, distúrbios respiratórios e distúrbios do ciclo 
sono-vigília são algumas das condições enfrentadas. A privação de sono 
pode impactar negativamente a capacidade cognitiva, a memória, a concen-
tração, desempenho acadêmico e até mesmo a empatia, além de aumentar o 
risco de distúrbios psiquiátricos, como ansiedade e depressão.

É crucial abordar esses desafios por meio de educação sobre higiene 
do sono e apoio psicológico, a fim de promover a saúde mental e o bem-estar 
dos estudantes de Medicina.

Fenômeno do Impostor
O “fenômeno do impostor”, inicialmente descrito em 1978, refere-se à 

sensação interna de falsidade intelectual, particularmente observada em mu-
lheres de alto desempenho acadêmico e profissional. Embora não seja clas-
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sificado como um transtorno mental pelo DSM ou pela CID, causa sofrimento 
psicológico significativo, afetando mais de 30% dos estudantes de Medicina.

Caracterizado por sentimentos de inadequação e medo de ser desco-
berto como uma fraude, os indivíduos com impostorismo tendem a atribuir 
seu sucesso a fatores externos ou esforço desproporcional, procrastinando e 
tendo dificuldade em tomar decisões.

Os fatores contribuintes incluem aspectos psicológicos, demográficos, 
familiares e ambientais, comumente intensificados durante transições e mo-
mentos de incerteza na graduação.

O fenômeno do impostor impacta o desempenho acadêmico e profis-
sional, dificultando liderança, estabelecimento de metas realistas e sobrecar-
regando os estudantes durante o internato.

A abordagem e intervenção incluem desenvolver consciência sobre o 
fenômeno, terapia individual ou em grupo, auxílio psiquiátrico para demandas 
associadas e práticas individuais e institucionais para combater o fenômeno. 
Intervenções adequadas são essenciais para promover um ambiente acadê-
mico mais saudável e mitigar os efeitos do impostorismo.

Quadro 2 - Sugestões de estratégias para combater o fenômeno 
do impostor.

Fonte: Seritan AL; Mehta MM, 2015.
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Síndrome de Burnout
Burnout, termo inglês, que descreve o esgotamento físico e mental 

completo, inicialmente associado a profissionais de saúde. Embora não seja 
classificado como um transtorno psiquiátrico, é um marcador de sofrimen-
to psicológico relacionado à ocupação, afetando também estudantes e está 
codificado na CID-11 como uma resposta prolongada a estressores interpes-
soais crônicos no trabalho, apresentando-se em três dimensões interdepen-
dentes: exaustão emocional, despersonalização e redução do sentimento de 
realização pessoal.

Dimensões do Burnout
•	 Exaustão emocional: Caracterizada por sentimentos de sobrecar-

ga e esgotamento de recursos físicos e emocionais, levando a 
frustração e tensão.

•	 Despersonalização: Postura distante ou indiferente em relação ao 
trabalho, colegas e pacientes, resultando em insensibilidade afeti-
va e afastamento excessivo.

•	 Redução do sentimento de realização pessoal: Avaliação negativa 
das próprias competências e produtividade, levando à diminuição 
da autoestima e percepção de competência.

Burnout pode envolver sintomas físicos (insônia, tensão muscular, 
cefaleia, sintomas gastrintestinais) e psíquicos (desatenção, dificuldade de 
concentração, alterações de memória, solidão, baixa autoestima). Entre es-
tudantes de Medicina, a prevalência média de burnout é cerca de 50% ao 
longo do curso.

Níveis moderados e altos de burnout estão associados a transtornos 
psiquiátricos (estresse pós-traumático, depressão, ansiedade, uso de dro-
gas), problemas de saúde geral, insatisfação com os estudos, falta de com-
prometimento organizacional, intenção de abandonar o curso, absenteísmo, 
maus resultados na segurança do paciente, erros na prática profissional e má 
qualidade dos cuidados com a saúde.

Fatores sociais, tais como problemas nas relações interpessoais e or-
ganizacionais e fatores individuais como percepção do estresse, personali-
dade, autoestima, recursos de enfrentamento, fatores demográficos (idade, 
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sexo, escolaridade, tempo na função) e predisposição individual, contribuem 
para o desenvolvimento do burnout.

Prevenir e manejar o burnout envolve acompanhamento psicoterápico 
e intervenções psicossociais. Intervenções individuais incluem estratégias de 
enfrentamento de situações estressantes, meditação, educação em saúde 
e atividade física. Estratégias organizacionais visam modificar o ambiente, 
melhorar a comunicação e a percepção de grupo.

É importante procurar ajuda profissional ao identificar sinais de burnout 
em si mesmo ou em outros, para um diagnóstico adequado e orientação so-
bre as melhores práticas de manejo e prevenção.

Abuso de Substâncias e Psicofármacos
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), droga é 

qualquer substância que, ao ser introduzida no organismo, interfere no seu 
funcionamento, modificando uma ou mais funções. As drogas podem ser me-
dicamentos terapêuticos ou substâncias que causam dependência. Elas são 
classificadas como medicamentos, substâncias de abuso lícitas ou ilícitas.

Farmacologicamente, são divididas em depressoras, analgésicas, es-
timuladoras e perturbadoras, com foco na sua ação no sistema nervoso cen-
tral.

Definições de uso de substâncias
•	 Uso nocivo pontual: Uso episódico (episódio único) de substância 

psicoativa que gera danos à saúde física e mental ou resulta em 
comportamentos de risco.

•	 Uso nocivo recorrente: Uso frequente de substâncias que causa 
danos à saúde física e mental, além de comportamentos de risco.

•	 Dependência: Uso recorrente e/ou contínuo de substância, carac-
terizado por forte desejo ou compulsão pelo uso, sintomas de abs-
tinência ao reduzir ou interromper o uso, necessidade de doses 
crescentes para obter o mesmo efeito, abandono de outras ativida-
des em prol do uso da substância.

No Brasil, estudantes universitários, especialmente na faixa etária de 
18 a 24 anos, apresentam um alto índice de uso de substâncias psicotrópi-
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cas. Cerca de 10% dos universitários nunca experimentaram essas substân-
cias. As drogas lícitas mais comuns incluem álcool, tabaco, tranquilizantes e 
estimulantes (usados sem prescrição médica). Entre as drogas ilícitas, a ma-
conha é a mais citada, seguida de cocaína, anfetamínicos e inalantes. A ca-
feína, bebidas alcoólicas, energéticos e tabaco são amplamente consumidos, 
com a cerveja sendo a bebida alcoólica mais popular entre os estudantes 
de Medicina. O uso de bebidas alcoólicas está ligado ao consumo de outras 
substâncias psicoativas, como opioides e alucinógenos. O uso de maconha 
e haxixe é comum, especialmente entre os homens, enquanto o consumo de 
tabaco é relativamente baixo devido à conscientização sobre seus malefícios.

Apesar do conhecimento sobre os danos do uso de substâncias, es-
tudantes de Medicina exibem altos índices de consumo, muitas vezes como 
forma de lidar com o estresse da rotina acadêmica. A carga genética e fato-
res ambientais, como a pressão acadêmica e a privação do convívio social, 
contribuem para o desenvolvimento de transtornos por uso de substâncias. 
Burnout, depressão, e ansiedade estão fortemente associados ao uso proble-
mático de álcool e outras substâncias.

O uso nocivo de substâncias pode levar a mudanças de personalidade, 
queda no rendimento acadêmico e comportamento irresponsável. Estudan-
tes intoxicados podem ser observados em ambientes acadêmicos e profis-
sionais, mas sinais de abuso frequentemente passam despercebidos ou são 
ignorados por colegas e docentes. A busca por ajuda é muitas vezes impedi-
da pelo estigma social e o medo de represálias acadêmicas ou profissionais.

Reconhecer os sinais de abuso de substâncias e buscar ajuda profis-
sional é essencial. A prevenção envolve estratégias psicossociais e suporte 
acadêmico para reduzir o estresse e promover o bem-estar dos estudantes. 
É crucial superar as barreiras ao tratamento, como a negação e o medo de 
estigmatização, para garantir a saúde mental e o sucesso acadêmico dos 
estudantes de Medicina.

Panorama da Pandemia covid-19
A pandemia de covid-19 trouxe à tona desafios sem precedentes para 

os sistemas de saúde em todo o mundo, colocando uma pressão extraordiná-
ria sobre profissionais e estudantes da área da saúde. Desde o início da crise 
sanitária, esses indivíduos se encontraram na linha de frente do combate ao 
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vírus, enfrentando uma série de dificuldades que tiveram impactos profundos 
em sua saúde mental. Durante a pandemia, a exposição contínua ao vírus 
e o risco constante de infecção criaram um ambiente de medo e ansiedade 
entre os profissionais de saúde. Muitos trabalharam em condições extremas, 
com escassez de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e recursos 
hospitalares, o que aumentou significativamente o estresse e a sensação de 
vulnerabilidade. Além disso, a sobrecarga de trabalho, com turnos prolonga-
dos e intensos, resultou em altos níveis de exaustão física e mental.

Estudos realizados durante a pandemia indicaram um aumento signifi-
cativo na prevalência de transtornos mentais entre os profissionais de saúde. 
Segundo um estudo publicado na JAMA Network Open, cerca de 50% dos 
profissionais de saúde relataram sintomas de depressão, 45% apresentaram 
sinais de ansiedade e mais de 30% manifestaram sintomas de insônia e es-
tresse agudo. O fenômeno do burnout, que já era uma preocupação antes 
da pandemia, tornou-se ainda mais pronunciado, com muitos profissionais 
relatando uma sensação de esgotamento emocional e uma diminuição na 
satisfação profissional. Para os estudantes da área da saúde, a pandemia 
também representou um desafio significativo. A interrupção das aulas pre-
senciais, a adaptação ao ensino remoto e a limitação das práticas clínicas 
afetaram a formação e a saúde mental desses futuros profissionais. Muitos 
estudantes relataram aumento na ansiedade e no estresse devido às incerte-
zas em relação ao seu futuro acadêmico e profissional.

Pós Pandemia e o Psicológico dos 
Profissionais

Pós-pandemia, os efeitos na saúde mental dos profissionais de saúde 
continuaram a ser um problema crítico. O retorno a um “novo normal” não sig-
nificou um alívio imediato do estresse e da pressão experimentados durante 
a crise aguda da pandemia. Na verdade, muitos profissionais enfrentaram 
o chamado “transtorno de estresse pós-traumático” (TEPT), uma condição 
de saúde mental que pode surgir após a exposição a eventos traumáticos. 
A morte de colegas, a perda de pacientes e as experiências traumáticas vi-
venciadas no auge da pandemia deixaram cicatrizes profundas. Além disso, 
a pandemia trouxe à luz as deficiências nos sistemas de suporte à saúde 
mental existentes. A falta de programas estruturados de apoio psicológico e 
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a insuficiência de recursos para atender à demanda crescente por cuidados 
de saúde mental são problemas que ainda persistem. Instituições de saúde e 
educacionais precisam urgentemente desenvolver e implementar estratégias 
eficazes para apoiar a saúde mental de seus funcionários e alunos.

Intervenções como o oferecimento de terapia psicológica, grupos de 
suporte emocional, e programas de treinamento em resiliência e mindfulness 
têm se mostrado eficazes na redução dos sintomas de estresse e ansiedade. 
É fundamental que essas iniciativas sejam acessíveis e promovidas de forma 
contínua, para que os profissionais de saúde possam recuperar e manter 
seu bem-estar mental a longo prazo. Adicionalmente, a implementação de 
políticas institucionais que promovam um ambiente de trabalho saudável é 
essencial. Isso inclui a redução de jornadas excessivas, garantia de períodos 
adequados de descanso, e criação de um ambiente de trabalho que valorize 
o bem-estar emocional dos funcionários. Para os estudantes, é crucial que as 
instituições de ensino ofereçam suporte psicológico e adaptem suas práticas 
pedagógicas para reduzir o estresse acadêmico e promover um ambiente 
de aprendizado saudável. A pandemia de covid-19 destacou a importância 
de cuidar da saúde mental de quem cuida da saúde da população. Profis-
sionais e estudantes da área da saúde são pilares essenciais para a socie-
dade, e seu bem-estar é fundamental para a manutenção de um sistema de 
saúde eficiente e compassivo. Investir na saúde mental desses indivíduos 
não é apenas uma questão de justiça e responsabilidade, mas também uma 
necessidade para garantir a qualidade do atendimento à saúde em tempos 
presentes e futuros.
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O IMPACTO DO SUICÍDIO 
ENTRE ESTUDANTES DE 

MEDICINA
O suicídio entre estudantes de Medicina é uma preocupação global 

significativa, sendo a segunda maior causa de morte entre universitários. O 
pensamento suicida pode surgir em momentos distintos, desencadeado por 
diversos gatilhos e fatores, estando associado a condições como burnout 
e depressão. Este é um problema preocupante, pois afeta uma população 
jovem, com potencial de produtividade e anos de vida pela frente. A cultura 
de não discutir a morte, especialmente em ambientes médicos, agrava a si-
tuação, pois o tema é visto como um tabu, devido às associações com vulne-
rabilidade e fracasso, e a falta de comunicação impede a adoção de medidas 
preventivas eficazes.

Fatores como tentativas prévias de suicídio, histórico familiar de suicí-
dio, e falta de suporte social são determinantes importantes. A presença de 
um suicídio na família pode aumentar o risco para outros membros devido ao 
luto complicado e a intensificação das emoções, que pode resultar em dis-
córdia familiar e comunicação deficiente. Um sistema de apoio é crucial para 
planejar intervenções preventivas e terapêuticas eficazes.

A posvenção do suicídio desempenha um papel crucial no apoio aos 
sobreviventes e na prevenção de futuros casos. Envolve uma variedade de 
intervenções, como suporte emocional, comunicação clara e acesso a ser-
viços de saúde mental. A implementação de programas de posvenção nas 
faculdades de Medicina é vital para proporcionar suporte adequado aos so-
breviventes e reduzir o impacto emocional dessas tragédias.

A implementação eficaz da posvenção requer a participação de várias 
partes interessadas, incluindo líderes acadêmicos, serviços de saúde mental 
e toda a comunidade escolar. Ao estabelecer uma rede de apoio abrangente, 
é possível reduzir o estigma em torno do suicídio e promover a saúde mental 
dentro do ambiente educacional.

Em síntese, combater o suicídio entre estudantes de Medicina requer 
uma abordagem multifacetada, que inclua a discussão aberta sobre a morte, 
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o reconhecimento e tratamento de transtornos psiquiátricos, e a implementa-
ção de programas de posvenção para apoiar a comunidade acadêmica em 
momentos de crise.



27

REDE DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é uma iniciativa crucial do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) no Brasil, estabelecida para proporcionar uma 
estrutura abrangente e integrada de cuidados à saúde mental. Instituída em 
2011 pela Portaria nº 3.088, a RAPS visa oferecer assistência contínua e de 
qualidade a pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes 
do uso de álcool e outras drogas. Sua importância é especialmente relevante 
para os profissionais de saúde, que atuam tanto como provedores quanto 
como beneficiários desse sistema. A RAPS é composta por diversos com-
ponentes que incluem: atenção básica em saúde mental, unidades de aco-
lhimento, Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), serviços de urgência e 
emergência, leitos de atenção integral em hospitais gerais, serviços residen-
ciais terapêuticos, e reabilitação psicossocial. Cada componente desempe-
nha um papel específico na promoção, prevenção, tratamento e reabilitação 
em saúde mental, garantindo que os cuidados sejam acessíveis e adequa-
dos às necessidades da população. Para os profissionais de saúde, a RAPS 
oferece um apoio fundamental. Primeiramente, ao trabalhar em um sistema 
integrado, esses profissionais têm acesso a uma rede de suporte e recursos 
que facilita o manejo de casos complexos de saúde mental. Os CAPS, por 
exemplo, são centros de referência que fornecem suporte especializado, pro-
movendo um ambiente colaborativo onde profissionais podem discutir casos, 
compartilhar experiências e desenvolver estratégias de cuidado mais efica-
zes. Além disso, a RAPS contribui para a formação e capacitação contínua 
dos profissionais de saúde. Através de programas de educação permanente, 
workshops, e treinamentos oferecidos dentro da rede, os profissionais são 
constantemente atualizados sobre as melhores práticas em saúde mental, o 
que melhora a qualidade do atendimento prestado. Esse aspecto educacio-
nal é vital para manter os profissionais bem- informados e preparados para 
lidar com os desafios diários de seu trabalho.
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Integração do RAPS com Profissionais 
da Saúde

A importância da RAPS se estende também ao cuidado direto da saú-
de mental dos próprios profissionais de saúde. A exposição contínua a situa-
ções estressantes e emocionalmente desgastantes pode levar a problemas 
como burnout, ansiedade e depressão. A RAPS oferece suporte psicossocial 
e terapêutico, garantindo que os profissionais tenham acesso a serviços de 
saúde mental quando necessário. Esse suporte é crucial para a manutenção 
do bem- estar emocional e mental desses trabalhadores, permitindo que eles 
permaneçam saudáveis e aptos a desempenhar suas funções de maneira efi-
caz. Adicionalmente, a RAPS promove um modelo de atenção à saúde men-
tal que valoriza a humanização e a integralidade do cuidado. Isso implica na 
valorização dos profissionais de saúde como seres humanos, reconhecendo 
suas necessidades e proporcionando um ambiente de trabalho que promove 
a dignidade e o respeito. A criação de espaços de escuta e acolhimento den-
tro da rede fortalece o vínculo entre os profissionais e os serviços de saúde, 
contribuindo para um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo.

Outro aspecto importante é a redução do estigma associado à busca 
de ajuda para problemas de saúde mental entre profissionais de saúde. Atra-
vés de campanhas de sensibilização e programas de apoio, a RAPS ajuda a 
criar uma cultura onde cuidar da saúde mental é visto como uma parte natu-
ral e necessária do bem-estar geral. Isso encoraja os profissionais a busca-
rem ajuda sem medo de julgamento, promovendo uma abordagem proativa 
e preventiva em relação à saúde mental. Em resumo, a Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS) é um componente vital do SUS que não apenas me-
lhora a qualidade do atendimento em saúde mental para a população geral, 
mas também oferece suporte essencial aos próprios profissionais de saú-
de. Ao proporcionar uma estrutura integrada de cuidados, oportunidades de 
capacitação e suporte psicossocial, a RAPS desempenha um papel crucial 
na promoção da saúde mental e do bem-estar dos trabalhadores da saúde, 
garantindo que eles possam continuar a prestar cuidados de qualidade de 
maneira sustentável e humanizada.
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APOIO GOVERNAMENTAL 
PARA A SAÚDE MENTAL

A política de saúde mental é uma parte crucial das estratégias do 
Ministério da Saúde, refletindo um compromisso com o fortalecimento das 
ações nessa área em todo o país. O apoio do governo para a saúde mental 
é fundamental para garantir o bem-estar e a qualidade de vida da população. 
Vale ressaltar o aumento significativo no orçamento destinado aos serviços, 
demonstrando um compromisso real em priorizar a saúde mental. Esse in-
vestimento é essencial para consolidar uma política que visa desinstitucio-
nalizar o cuidado, movendo-o do ambiente hospitalar para a comunidade, 
oferecendo um cuidado mais humano e integrado, respeitando a autonomia e 
os direitos das pessoas que buscam ajuda na saúde mental.

Uma das principais iniciativas é a expansão dos serviços de saúde 
mental, visando facilitar o acesso à ajuda para as pessoas que precisam. Isso 
inclui a abertura de novos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Serviços 
Residenciais Terapêuticos (SRT), Unidades de Acolhimento e o aumento do 
número de leitos em hospitais gerais. Além disso, há planos para construir e 
reformar ainda mais CAPS e SRT nos próximos anos, com um crescimento 
anual significativo na Rede de Atenção Psicossocial.

O Departamento de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas (DESMAD) 
desempenha um papel fundamental nesse processo, liderando as iniciativas 
para melhorar a política de saúde mental no Brasil. Sua atuação reflete o 
compromisso em garantir que as pessoas recebam cuidados de saúde men-
tal de uma maneira que respeite sua liberdade e dignidade.

Essa abordagem, centrada no conceito de “Cuidar em Liberdade”, re-
flete o compromisso do governo em tornar a saúde mental acessível a todos 
e todas, garantindo que o apoio esteja disponível quando necessário e que 
os direitos das pessoas sejam respeitados em todos os aspectos do cuidado.
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PRÁTICAS ADOTADAS QUE 
PODEM CONTRIBUIR PARA 
MELHOR SAÚDE MENTAL 

DOS ESTUDANTES DO CURSO 
DE MEDICINA E SAÚDE NO 

GERAL
A melhoria da saúde mental dos estudantes de medicina requer uma 

abordagem abrangente que envolve mudanças institucionais, suporte psi-
cológico e promoção do bem-estar. Primeiramente, é essencial que as fa-
culdades de medicina instituam serviços de aconselhamento acessíveis e 
confidenciais no campus. Oferecer sessões de terapia individual e em grupo, 
além de workshops sobre técnicas de manejo do estresse e resiliência, pode 
proporcionar aos estudantes as ferramentas necessárias para lidar com a 
pressão do curso. Além disso, a integração de saúde mental no currículo é 
fundamental. Incluir disciplinas e workshops que abordem saúde mental, au-
tocuidado e mindfulness ajudará a educar os estudantes sobre a importância 
de manter um bom estado mental. Desmistificar o estigma associado à busca 
por ajuda é crucial, promovendo uma cultura onde o cuidado com a saúde 
mental é visto como uma parte natural da vida acadêmica e profissional.

Criar um ambiente de aprendizado colaborativo pode também aliviar 
a pressão sobre os estudantes. Em vez de uma competição exacerbada, as 
instituições devem incentivar a formação de grupos de estudo e suporte entre 
os estudantes, promovendo um espírito de ajuda mútua. Revisar e ajustar a 
carga de trabalho acadêmica para evitar sobrecarga excessiva é outra me-
dida importante. Garantir que os estudantes tenham períodos adequados de 
descanso e pausas durante o dia é essencial para prevenir o esgotamento. 
Estabelecer programas de mentoria onde profissionais experientes possam 
oferecer orientação e apoio emocional é fundamental. Professores e mento-
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res devem ser treinados para reconhecer sinais de estresse e burnout entre 
os estudantes, proporcionando um apoio mais efetivo.

O apoio institucional é igualmente importante. As faculdades devem 
desenvolver políticas que promovam a saúde mental, criando um ambiente 
que valorize o bem-estar dos estudantes. Avaliações regulares do bem-estar 
mental dos estudantes, ajustando programas de acordo com os feedbacks 
recebidos, garantem que as necessidades dos alunos sejam atendidas de 
forma eficaz. Promover práticas de autocuidado entre os estudantes, como 
exercício físico, alimentação saudável e sono adequado, é crucial. Instituições 
podem oferecer atividades extracurriculares que promovam relaxamento e 
bem-estar, como yoga, meditação e esportes, incentivando uma vida equili-
brada. Por fim, realizar campanhas de sensibilização para reduzir o estigma 
associado à busca por ajuda para problemas de saúde mental é essencial. 
Criar espaços seguros onde os estudantes possam falar abertamente sobre 
suas experiências e dificuldades, sem medo de julgamento, ajuda a construir 
uma cultura de apoio e compreensão. Implementando essas medidas, as 
faculdades de medicina podem criar um ambiente mais saudável e sustentá-
vel, onde os estudantes se sintam apoiados e capacitados para lidar com os 
desafios da formação médica. Isso não só melhora a qualidade de vida dos 
estudantes, mas também contribui para a formação de médicos mais resilien-
tes e empáticos, capazes de proporcionar um atendimento de qualidade aos 
seus futuros pacientes.

Desafios e Estratégias na Transição 
Para o Ensino Superior

A transição acadêmica, especialmente entre o ensino médio e o ensino 
superior, é um período de significativas mudanças e desafios, particularmen-
te no curso de Medicina. Esse processo envolve a adaptação a um currículo 
integral, novas metodologias de ensino, pressão por alto desempenho, mu-
danças de moradia e novas dinâmicas de relacionamento com professores 
e colegas.

Essa fase inicial da faculdade pode desencadear ou intensificar dese-
quilíbrios emocionais, como ansiedade e estresse, devido ao acúmulo de há-
bitos e sentimentos anteriores, devido à necessidade de adaptação a novos 
métodos de aprendizado e ao ambiente acadêmico desafiador. Estudantes 
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podem enfrentar ansiedade, insônia, irritabilidade, desvinculação social e até 
comportamentos autolesivos. Fatores socioeconômicos como origem, idade, 
sexo, etnia e renda também influenciam a experiência dos estudantes, exa-
cerbando problemas como misoginia, racismo e xenofobia.

Para auxiliar no processo de adaptação, é crucial promover a autoefi-
cácia acadêmica, o bem-estar físico e psicológico, as relações interpessoais 
positivas e o acesso a serviços de apoio em saúde mental. Além disso, a 
criação de redes de suporte, programas de mentoria, participação em ativi-
dades extracurriculares e espaços de escuta são estratégias eficazes para 
promover o bem-estar dos estudantes.

Outro aspecto fundamental é o desenvolvimento de habilidades essen-
ciais para a transição acadêmica, como autorreflexão crítica, autoeficácia, 
aprendizagem autônoma, literacia acadêmica, habilidades sociais, manejo de 
expectativas, manejo de estresse e pensamento crítico. Essas habilidades 
ajudam os estudantes a se adaptarem ao ensino superior e a enfrentarem os 
desafios com confiança e sucesso.

Desenvolvendo Resiliência da 
Educação Médica

A resiliência é a capacidade de um indivíduo, grupo ou comunidade 
de prevenir, minimizar ou superar adversidades. Na educação médica, é cru-
cial entender os determinantes para reações positivas e construtivas diante 
de situações estressantes e emocionalmente exigentes. A resiliência, uma 
habilidade desenvolvível, pode ser incorporada no treinamento médico e é 
essencial para o manejo do estresse.

O Grupo de Pesquisa VERAS-FMUSP estudou a relação entre resiliên-
cia, qualidade de vida e percepção do ambiente educacional em estudantes 
de Medicina. Estudantes com níveis mais altos de resiliência percebiam uma 
melhor qualidade de vida e ambiente educacional.

Os estudantes de Medicina precisam estar cientes das complexidades 
da prática médica e desenvolver habilidades para lidar com essas dificulda-
des. Embora o treinamento de resiliência não seja amplamente implementado 
nas escolas brasileiras, alguns programas internacionais e iniciativas locais, 
como o da PUCPR em Curitiba, oferecem suporte para o desenvolvimento 
dessas habilidades desde o início do curso.
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A resiliência é um fator protetor da saúde mental dos estudantes de 
Medicina. No entanto, muitas escolas médicas promovem um ambiente hos-
til, sem ferramentas de resiliência institucional ou pessoal, normalizando o 
esgotamento físico e mental como chave para o sucesso, o que resulta em 
toxicidade psicológica. Desenvolver empatia pode ser uma ferramenta impor-
tante para aprimorar a resiliência, promovendo uma compreensão e respeito 
pelo próximo e criando um senso de união e apoio mútuo.

O Papel Vital da Rede de Apoio 
Familiar na Saúde Mental

A rede de apoio familiar tem evoluído de uma postura de distanciamen-
to entre doentes e familiares para um modelo de colaboração ativa, onde os 
familiares são vistos como parte crucial do suporte e resolução de problemas. 
No contexto da graduação em Medicina, o afastamento do núcleo familiar, 
devido à localização das universidades, expõe os estudantes a um maior 
risco de distúrbios psicológicos.

Estudantes que vêm de cidades distantes estão mais suscetíveis à de-
pressão e estresse, já que a ausência de proximidade familiar e de um círculo 
íntimo com quem possam compartilhar sentimentos contribui para o aumento 
do burnout. O apoio familiar desempenha um papel vital na saúde mental, 
ajudando a amenizar crises e promovendo um desenvolvimento saudável por 
meio de carinho, afeto, diálogo, e suporte emocional.

A eficácia do suporte familiar está diretamente ligada à percepção do 
indivíduo sobre esse apoio. Quando o estudante se sente amado, valorizado, 
compreendido e protegido, ele encontra forças para enfrentar adversidades, 
o que resulta em benefícios como redução do estresse, aumento da autoes-
tima e bem-estar psicológico. Assim, a percepção e o recebimento do apoio 
familiar são essenciais para a manutenção da saúde mental, enfrentamento 
de situações estressantes e promoção de benefícios fisiológicos.

Em resumo, a relação entre suporte familiar e saúde mental destaca a 
importância da família como um sistema protetor, contribuindo significativa-
mente para o bem-estar dos estudantes de Medicina e outros membros.
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Avaliando a Qualidade de Vida dos 
Estudantes de Medicina

A qualidade de vida é uma avaliação completa que leva em conside-
ração a percepção de um indivíduo sobre seu contexto e atividades, incluin-
do seus objetivos, preocupações e expectativas. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) desenvolveu o WHOQOL-BREF, um questionário que avalia 
diversos aspectos da vida em seis domínios:

•	 Saúde física: energia, fadiga, dor, desconforto, dormir e descansar.

•	 Psicológico: imagem corporal, aparência, sentimentos negativos e/
ou positivos, autoestima, pensamento, aprendizagem, memória e 
concentração.

•	 Nível de independência: mobilidade, atividades do dia a dia, de-
pendência de substâncias medicinais, ajudas médicas e capacida-
de de trabalho.

•	 Relações sociais: relações pessoais, suporte social, atividade se-
xual.

•	 Ambiente: recursos financeiros, segurança física, saúde, aces-
sibilidade, qualidade da assistência social, ambiente doméstico, 
oportunidades de adquirir novas informações, habilidades, lazer, 
ambiente físico (poluição, ruído, tráfego, clima) e transporte.

•	 Espiritualidade: religião e crenças pessoais.

Além do WHOQOL-BREF, existem outros questionários desenvolvidos 
para grupos específicos, como o VERAS-Q, voltado para estudantes da área 
da saúde, que avalia quatro domínios:

•	 Uso do tempo: capacidade de gerenciar o tempo entre atividades 
acadêmicas e pessoais.

•	 Saúde psicológica: sentimentos positivos e negativos, concentra-
ção, suporte, nível de cobrança e autoestima.

•	 Saúde física: cuidados com a saúde, sono, lazer, atividade física e 
autocuidado.

•	 Ambiente de ensino: percepção sobre a organização do curso, re-
lações com colegas, professores e instituição.
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Uma diferença significativa entre os dois questionários é o domínio 
“uso do tempo” do VERAS-Q, pois é essencial para estudantes de Medicina 
devido à alta carga horária e atividades extracurriculares.

Este manual oferece recursos para melhorar a qualidade de vida dos 
estudantes de Medicina, com foco na gestão do tempo e no equilíbrio entre 
atividades acadêmicas e pessoais, visando promover o bem-estar geral.

Alimentação saudável
No contexto universitário, mudanças nos hábitos alimentares são co-

muns, especialmente quando os estudantes precisam deixar a casa dos pais 
e morar sozinhos ou em moradias estudantis. A falta de tempo e a localização 
da instituição frequentemente levam à escolha de alimentos rápidos e caló-
ricos, alterando padrões alimentares e comportamentos sociais. No entanto, 
é fundamental reconhecer que uma alimentação saudável é essencial para a 
qualidade de vida e a saúde mental.

O conceito do “big four” - sono adequado, alimentação saudável, ati-
vidade física regular e técnicas de gerenciamento de estresse - destaca a 
importância da alimentação na medicina preventiva. Seguir princípios bási-
cos, como preferir alimentos in natura ou minimamente processados, é fun-
damental.

Escolher alimentos integrais, evitar ultraprocessados e compartilhar re-
feições com outras pessoas são práticas que promovem o bem-estar físico e 
emocional. A comensalidade, ou o ato de comer em companhia, também de-
sempenha um papel crucial na apreciação e no aproveitamento dos alimen-
tos. Lembrando que é importante buscar orientação profissional para garantir 
escolhas alimentares adequadas e sustentáveis.

Higiene do sono
O sono desempenha um papel essencial na manutenção da vida, sen-

do um processo restaurador que permite ao corpo e ao cérebro se recupera-
rem das atividades diárias. Um sono saudável é caracterizado pela qualidade 
e quantidade adequadas, geralmente entre 7-8 horas por noite, embora as 
necessidades individuais possam variar. Uma boa qualidade de sono não 
apenas permite a recuperação do corpo, incluindo o cérebro, mas também 
promove uma série de processos cognitivos e metabólicos essenciais. Para 
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os estudantes de Medicina, cujas rotinas muitas vezes são desafiadoras e 
imprevisíveis, a qualidade do sono pode ser comprometida, o que pode afetar 
negativamente o desempenho acadêmico e a saúde mental.

É crucial que os estudantes compreendam a importância da higiene do 
sono e adotem práticas que promovam um sono saudável. Isso inclui manter 
um horário regular de sono, evitar o uso de dispositivos eletrônicos antes de 
dormir, criar um ambiente propício ao sono no quarto e adotar rotinas relaxan-
tes antes de ir para a cama.

Além disso, estratégias como cochilos curtos e mudanças no estilo de 
vida podem ajudar a compensar a privação de sono e melhorar a qualidade 
do descanso. Para aqueles que enfrentam problemas crônicos de sono, a te-
rapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser uma abordagem eficaz para 
lidar com pensamentos e comportamentos que interferem no sono saudável.

Portanto, ao priorizar a higiene do sono, os estudantes de Medicina po-
dem não apenas melhorar sua qualidade de vida, mas também otimizar seu 
desempenho acadêmico e proteger sua saúde mental a longo prazo.

Atividade física
A prática regular de atividade física oferece uma série de benefícios 

para a saúde, incluindo melhorias fisiológicas e psicológicas. Essa prática 
pode contribuir para o aumento do bem-estar, redução do estresse e promo-
ção da saúde mental, sendo um importante fator de proteção contra trans-
tornos como depressão e ansiedade, especialmente entre os estudantes de 
Medicina.

O exercício aeróbico, em particular, demonstrou ter efeitos significati-
vos na redução dos sintomas depressivos, estimulando a liberação de neu-
rotransmissores que melhoram o humor. Além disso, a atividade física pro-
porciona uma distração bem-vinda dos desafios do dia a dia e pode oferecer 
uma sensação de euforia e tranquilidade.

A prática de exercícios em casa se tornou uma alternativa viável, es-
pecialmente durante a pandemia, permitindo que os estudantes de Medicina 
integrem a atividade física em suas rotinas de estudo. Opções simples, como 
corridas estacionárias, pular corda e exercícios de propriocepção, podem ser 
realizadas sem a necessidade de equipamentos sofisticados. Além disso, os 
estudantes podem se engajar em atividades físicas de forma criativa, como 
dança, yoga, jogos ativos com a família e tarefas domésticas.
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Lembre-se que para realizar exercícios de maneira segura e adequa-
da, é importante buscar orientação de um profissional de educação física.

Ademais, associações atléticas acadêmicas também desempenham 
um papel importante, promovendo esportes no ambiente universitário e pro-
porcionando um espaço acolhedor que favorece a integração física, cultural e 
social dos estudantes. Participar de atividades esportivas universitárias ajuda 
no desenvolvimento de habilidades pessoais como liderança, empatia e or-
ganização.

Manejo do estresse
O ambiente acadêmico pode representar um desafio para os estudan-

tes, com disciplinas inéditas, numerosas atividades e avaliações, além da 
necessidade de se adaptar a um novo círculo social. Lidar com tantas de-
mandas pode parecer complexo, sobretudo nos momentos iniciais e finais do 
período letivo, quando surgem diversas mudanças, atualizações e obstácu-
los. Essas adversidades podem resultar em estresse, uma reação natural do 
organismo em busca de autopreservação. Identificar os indícios de estresse 
é fundamental, tais como desconforto, fadiga persistente, sensibilidade emo-
cional e tensão muscular.

Adquirir competências de enfrentamento, assertividade, resolução de 
incidentes e gestão do tempo pode ser uma maneira eficaz de diminuir os 
níveis de estresse. Tais competências capacitam a mente a encarar os obs-
táculos de forma menos ameaçadora, facilitando a desativação dos mecanis-
mos de defesa. O convívio social desempenha um papel crucial na redução 
do estresse, já que estimula a criação de relacionamentos saudáveis e o 
desenvolvimento de habilidades interpessoais essenciais, como a comunica-
ção, empatia e controle emocional.

Além disso, é vantajoso procurar auxílio de especialistas, como tera-
peutas e profissionais de psicologia. Práticas que combinam mente e corpo, 
tais como meditação, atenção plena, yoga e exercícios físicos, são igual-
mente eficazes para diminuir a ansiedade e estimular o equilíbrio emocional. 
Essas estratégias podem auxiliar os estudantes a lidarem com as exigências 
acadêmicas e a atingir seus propósitos de maneira bem-sucedida.
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Uso adequado de substâncias
É importante buscar a ajuda de profissionais como terapeutas, psicó-

logos e médicos para conseguir conviver de maneira cautelosa e saudável 
com o uso de substâncias psicoativas. A intenção não é julgar o uso das 
substâncias, mas sim contribuir com embasamento científico para evitar con-
sequências graves.

Entender as causas do uso é fundamental para desenvolver estraté-
gias eficazes para lidar com os problemas. Reconhecer as próprias limita-
ções e focar em mudanças possíveis, ajuda a reduzir a pressão. Estabelecer 
pequenas metas e celebrar cada conquista são práticas importantes, espe-
cialmente em um percurso longo como a graduação. A prática de exercícios 
físicos e atividades de lazer é eficaz para a renovar energias mentais e ajuda 
a acalmar em momentos difíceis, além de melhorar a interação social e a 
saúde mental.

Se ainda assim o uso de substâncias psicoativas for necessário, de-
ve-se usar com moderação em um ambiente seguro, informar amigos ou fa-
miliares sobre o uso, respeitar as doses recomendadas, e estar ciente dos 
possíveis efeitos adversos e buscar ajuda médica em caso de necessidade 
são medidas importantes. Ao perceber que o uso está se tornando uma de-
pendência, é essencial buscar o desmame adequado com assistência espe-
cializada.

Relacionamentos saudáveis
O apego e as relações românticas influenciam significativamente a 

saúde dos indivíduos, promovendo comportamentos protetores e benefícios 
à saúde mental, especialmente em termos de bem-estar subjetivo. As rela-
ções interpessoais são uma das principais fontes de felicidade.

A Psicologia Positiva, que foca no estudo científico das emoções positi-
vas e virtudes humanas, contribui para essa relação ao melhorar a qualidade 
de vida e prevenir patologias. Compreender interações que trazem satisfação 
e bem- estar amplia a qualidade de vida nos relacionamentos amorosos, que 
podem servir como fator de proteção no processo saúde-doença. Os senti-
mentos e comportamentos positivos nas relações amorosas são cruciais para 
a qualidade de vida individual e conjugal.
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Algumas dicas práticas são oferecidas para promover relacionamentos 
saudáveis, como valorizar as ações mais do que as palavras, manter o es-
paço pessoal e a independência, estabelecer limites saudáveis e reconhecer 
sinais de alerta de relacionamentos prejudiciais.

Estudantes de Medicina e médicos, em particular, devem aprender a 
separar as exigências profissionais dos desgastes emocionais para manter 
um equilíbrio saudável em suas vidas pessoais e familiares. Estratégias de 
enfrentamento de estresse e autocuidado são essenciais e devem ser ensi-
nadas e praticadas desde cedo.

Gestão de Tempo
Este texto aborda a gestão do tempo e os desafios enfrentados nesse 

processo, especialmente no contexto de estudantes de Medicina e profis-
sionais da área de saúde. O autor destaca a crescente sensação de falta de 
tempo, relacionada à aceleração do mundo moderno e à constante demanda 
por rapidez e eficiência.

O estresse é identificado como um problema global, afetando milhões 
de trabalhadores, incluindo médicos e estudantes de Medicina, que enfren-
tam síndrome de burnout e exaustão emocional comumente. A gestão eficaz 
do tempo é considerada crucial para a qualidade de vida e o sucesso acadê-
mico dos estudantes de Medicina, sendo uma habilidade fundamental para a 
aprendizagem autônoma.

Estudos como o VERAS-FMUSP mostram que a má gestão do tempo 
é um fator significativo na piora da qualidade de vida dos estudantes de Me-
dicina. Mais de 60% dos estudantes indicam dificuldades em gerenciar seu 
tempo. A habilidade de gestão de tempo é, portanto, essencial para a quali-
dade de vida e o sucesso acadêmico.

Portanto, destacam-se algumas sugestões para planejar o tempo, 
como anotar todas as tarefas, organizar a semana planejando pelo menos 
três dias, antecipar e priorizar as tarefas importantes para evitar urgências e 
equilibrar seu tempo entre família, estudos, trabalho e lazer.

Portanto, destacam-se algumas sugestões para planejar o tempo, 
como anotar todas as tarefas, organizar a semana planejando pelo menos 
três dias, antecipar e priorizar as tarefas importantes para evitar urgências 
e equilibrar seu tempo entre família, estudos, trabalho e lazer. Além do mais 
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é fundamental estabelecer metas utilizando a técnica SMART (E-specífico, 
M-ensurável, A-tingível, R- elevante, T-emporal), planejar e executar ativida-
des com base nessas metas para lidar com as demandas diárias, reduzir o 
estresse e melhorar a qualidade de vida, permitindo um equilíbrio saudável 
entre trabalho, estudos e bem-estar pessoal.

Práticas Integrativas e 
Complementares

O contato dos estudantes de medicina com as Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PICS) é essencial para sua formação como 
médicos generalistas. Essas práticas, como yoga, acupuntura e mindfulness, 
oferecem uma nova perspectiva sobre cuidados paliativos, prevenção e tra-
tamento de doenças, especialmente aquelas relacionadas à saúde mental, 
como depressão e ansiedade, além de doenças crônicas não transmissíveis.

No Brasil, a maioria dos estados não possui Centros Especializados 
em PICS, ficando a difusão dessas práticas a cargo das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) e ações sociais. Apenas alguns estados, como São Paulo e 
Minas Gerais, possuem Centros Públicos de PICS, esses serviços também 
estão disponíveis na rede privada.

A yoga é uma das PICS reconhecidas pelo Sistema Único de Saú-
de (SUS) desde 2017, oferecendo uma prática meditativa e corporativa que 
promove autoconhecimento, relaxamento e integração física e mental. Seus 
benefícios incluem influências positivas em neurotransmissores, inflamação 
e estresse oxidativo, semelhantes aos efeitos de antidepressivos e psicote-
rapia.

O mindfulness, introduzido no Ocidente na década de 1970, é outra 
prática que ganhou destaque, oferecendo uma maneira de estar presente no 
momento presente sem julgamento. Seus benefícios incluem a redução de 
depressão, ansiedade e estresse, além de promover a plasticidade neural.

Um estudo revelou que a maioria dos estudantes de medicina está 
disposta a recomendar e até mesmo utilizar as PICS em suas práticas fu-
turas, ressaltando a importância de sua inclusão na grade curricular, prefe-
rencialmente como disciplina optativa, visando ampliar suas competências 
como médicos generalistas, permitindo-lhes oferecer uma gama mais ampla 
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de opções terapêuticas aos pacientes, melhorando assim a qualidade de vida 
e bem-estar.

Espiritualidade
A relação entre Medicina, religião e espiritualidade tem ganhado desta-

que nas últimas décadas, especialmente em relação à saúde mental. A espi-
ritualidade não está limitada à religião, podendo incluir filosofias existenciais. 
Ambas, contribuem para o bem-estar dos estudantes de Medicina, oferecen-
do ferramentas para lidar com os desafios acadêmicos e pessoais.

Tanto a religião quanto a espiritualidade podem contribuir para a pro-
moção do bem-estar e da saúde dos estudantes de medicina, oferecendo 
benefícios mentais e físicos, como o enfrentamento de adversidades, promo-
ção de emoções positivas, bem-estar, felicidade, otimismo e significado, além 
de serem fatores protetores contra o sofrimento psicológico e desequilíbrios 
emocionais. Essas práticas também estão associadas a benefícios para a 
saúde física, como a redução da incidência de doenças cardiovasculares e 
neurodegenerativas, melhorando a qualidade de vida e a sobrevida. Além 
disso, a espiritualidade e a religião oferecem ferramentas para o crescimento 
pessoal e a resolução de conflitos interpessoais, promovendo empatia, soli-
dariedade, valorização de relacionamentos e resiliência em situações adver-
sas na prática médica.

No entanto, é importante buscar um equilíbrio e evitar interpretações 
negativas ou prejudiciais das práticas religiosas ou espirituais, que podem 
levar a sentimentos de abandono ou atribuir resultados negativos de eventos 
adversos a castigos divinos.

Apesar dos benefícios, muitas vezes a espiritualidade não recebe a 
devida atenção no ambiente acadêmico, o que precisa ser revertido para 
promover o bem-estar integral dos estudantes. Assim, é fundamental que se 
reconheça e se valorize a importância da espiritualidade e religião na forma-
ção médica, oferecendo espaço para práticas que atendam às necessidades 
individuais de cada estudante.
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Quadro 3 - Sugestões de estratégias para praticar a 
espiritualidade ou religião.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia; Charzyńska E, 
Heszen-Celińska I; Van den Berg B, Fortuin-van der Spek C, 2019.
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PROGRAMA ANGATU
O Programa Angatu, desenvolvido pela Inspirali Educação, tem como 

objetivo primordial promover o autocuidado em saúde mental entre os es-
tudantes de medicina, reconhecendo a importância de cuidar daqueles que 
estão em formação para cuidar dos outros. Esse programa se baseia em três 
eixos de atividades principais:

•	 Identificar e Acolher: Realiza o mapeamento e identificação dos 
estudantes em risco por meio de um check-up de saúde mental em 
parceria com o Bipp Care, oferecendo acompanhamento e ava-
liação periódica para promover o autoconhecimento. Além disso, 
disponibiliza acolhimento psicológico com intervenção breve para 
estudantes em crise e para todos que desejarem participar de um 
acolhimento individual.

•	 Grupo de acolhimento por pares (GAP): Consiste em grupos pre-
senciais de acolhimento para estudantes, facilitados por colegas 
treinados (pares) e supervisionados por uma equipe especializada 
de psicologia. Esses grupos visam desenvolver habilidades socioe-
mocionais e promover o autoconhecimento entre os participantes.

•	 Psicoeducação: Envolve a disponibilização de conteúdo didático 
e informativo sobre saúde mental e transtornos psiquiátricos, bem 
como ferramentas para o desenvolvimento de competências de 
autocuidado e gestão das demandas acadêmicas. Além disso, ofe-
rece capacitações para docentes e colaboradores.

Resultados iniciais do programa mostram que no primeiro semestre 
de 2023, 40% dos estudantes de medicina da Inspirali se cadastraram na 
plataforma e realizaram o check-up proposto pelo Bipp Care. O diagnóstico 
inicial revelou que 70% dos alunos que responderam ao questionário sobre 
depressão apresentaram sintomas leves, moderados ou graves.

O objetivo final do Programa Angatu é fomentar uma cultura de saúde 
mental e bem-estar entre estudantes, docentes e colaboradores das escolas 
de medicina parceiras da Inspirali Educação e Ecossistema Ânima. Isso é 
feito através de estratégias de autocuidado, conscientização e apoio psicos-
social, visando promover hábitos de cuidado com a saúde mental, equilíbrio 
entre a produtividade acadêmica e a qualidade de vida, bem como prevenção 
de transtornos mentais e desfechos desfavoráveis associados.
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Grupo de Acolhimento por Pares 
(GAP)

O acolhimento por pares tem se mostrado um caminho promissor para 
melhorar a saúde mental dos estudantes de medicina, um grupo frequen-
temente vulnerável a problemas psicológicos devido ao estresse e à carga 
horária intensa do curso. Esse modelo de suporte interpessoal busca propor-
cionar um ambiente onde os estudantes possam compartilhar suas experiên-
cias, angústias e conquistas de forma aberta e acolhedora.

Determinado grupo de acadêmicos de medicina, denominados “Guar-
diões da Saúde Mental”, são treinados para facilitar encontros em pares, for-
mando um grupo com seus colegas. Esses encontros ocorrerem uma vez 
por semana, após o horário de aulas, e abordam uma variedade de temas 
relevantes para a vida acadêmica e pessoal dos estudantes.

O acolhimento por pares proporciona um espaço seguro e de apoio 
mútuo, onde os estudantes podem não apenas expressar suas dificuldades, 
mas também encontrar estratégias de enfrentamento e soluções para os 
desafios que encaram durante o curso de medicina. Ao compartilhar suas 
vivências, os participantes são capazes de enxergar além de seus próprios 
problemas e encontrar diferentes perspectivas e soluções para as questões 
levantadas.

Segundo experiencias analisadas os benefícios do Grupo de Acolhi-
mento por Pares (GAP) foram evidentes, incluindo uma maior reflexão sobre 
as atitudes frente aos desafios acadêmicos, o fortalecimento do sentimento 
de pertencimento e uma rede de apoio dentro da universidade. Esse modelo 
inovador e transformador demonstrou ter um impacto significativo na saúde 
mental e no relacionamento interpessoal dos participantes, oferecendo um 
suporte fundamental para enfrentar os desafios da graduação em medicina.

Em resumo, o acolhimento por pares emerge como uma prática essen-
cial para promover a saúde mental dos estudantes de medicina, proporcio-
nando um ambiente de apoio, compreensão e compartilhamento de experiên-
cias que contribui significativamente para o bem-estar e sucesso acadêmico 
desses indivíduos.
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