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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O transtorno mental menor (TMM) é um grupo de estados 

emocionais que se manifestam como depressão, ansiedade e sintomas 

somatoformes. A prevalência é variável, sendo 30% da população brasileira 

afetada por esse transtorno, entretanto, quando se observa populações de 

estudantes universitários essa frequência pode ultrapassar de 40%, mostrando 

a vulnerabilidade dessa população a esse transtorno. No entanto, as 

populações estudadas na literatura são em sua maioria de estudantes de 

medicina, que relata uma maior prevalência de sofrimento psíquico em relação 

a outros cursos. Estes são pouco estudadas quando comparada a população 

de graduandos de medicina. OBJETIVOS: Comparar o sofrimento psíquicos 

dos estudantes que cursam medicina com os estudantes dos demais cursos da 

área da saúde, em uma instituição privada de ensino. MÉTODOS: Estudo 

transversal, realizado por meio de levantamentos de dados a partir da aplicação 

de formulário estruturado, em momento único. O formulário foi enviado através 

de correio eletrônico aos discentes de uma instituição de ensino privada, a 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), matriculados nos 

cursos de Medicina, Odontologia, Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, 

Biomedicina e Educação Física. Para mensurar a frequência de TMM foi 

aplicado o SRQ-20, excluído a questão 17, e foi utilizado o ponto de corte 7/8, 

onde maior ou igual a 8 é rastreio positivo para TMM e menor ou igual a 7 

rastreio negativo para TMM. As variáveis utilizadas foram sexo, idade, semestre 

que o participante se encontrava e curso de graduação. Foram calculadas as 

medidas de tendência central e dispersão, medidas de frequência simples e 

relativa, prevalência de TMM e as razões de prevalência (RPs) de transtorno 

mentais menores (sofrimento psíquico) com os respectivos intervalos de 

confiança de 95% (IC95%) segundo sexo, idade, período do curso e graduação. 

RESULTADOS: Foram obtidas 624 respostas, entre as quais prevaleceu a 

faixa etária de 18 a 21 anos de idade (51,28%), com média (DP) de 22,5 (4,5) 

anos, mulheres (77,88%) e graduando de medicina (53,04%). Foi observado 

que a prevalência de triados positivos para TMM foi de 75,64%. Observou-se 

uma prevalência de TMM 14% maior entre os discentes do sexo feminino (RP 

1,14; IC95% 1,09-1,29), E 1,3x maior entre os discentes do curso de 

odontologia (RP 1,30; IC95% 1,18-1,43), comparados aos da graduação de 

medicina. Adicionalmente, foi observado uma redução de 10% a 14%, 

respectivamente para aqueles nos semestres intermediários (5° - 8° RP 0,9; 

IC95% 0,83-0,99) e finais (9° - 12° RP 0,86; IC95% 0,75-0,99), comparados aos 

semestres iniciais. CONCLUSÃO: Os discentes das graduações de saúde na 

EBMSP apresentaram um rastreio positivo para TMM elevado, com isso deve 

ser investigado a causa dessa situação e a possibilidade de melhora com a 

instituição para um aumento na qualidade da saúde mental desses estudantes. 



Palavras-chave: Estudantes, Estudantes de Medicina, Saúde Mental, 

Transtornos Mentais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: Common mental disorder (CMD) is a group of emotional 

states that manifest as depression, anxiety, and somatoform symptoms. The 

prevalence variable, with 30% of the brazilian population affected by this 

disorder, however, when observing populations of university students, this 

frequency can exceed 40%, showing the vulnerability of this population to this 

disorder. However, the populations on studies in the literature are mostly 

medical students, who report a higher prevalence of psychological distress in 

relation to other courses. These are little studied when compared to the 

population of medical students. OBJECTIVES: To compare the psychological 

distress of students of medicine graduation with students from other courses in 

the health care area, in a private educational institution, the Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública (EBMSP). METHODS: A cross-sectional study, 

carried out through date collection using a structured form, at a single moment. 

The form was sent by e-mail to the students from a private educational 

institution, Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), enrolled in 

Medicine, Dentistry, Psychology, Nursing, Physiotherapy, Biomedicine and 

Physical Education courses. To measure the frequency of CMD, the SRQ-20 

was applied, excluding question 17, and the 7/8 cut-off point was used, where 

greater than or equal to 8 is positive screening for CMD and less than or equal 

to 7 is negative screening for CMD. The variables used were biological sex, age, 

semester in which the participant was and undergraduate course. Measures of 

central tendency and dispersion, measures of simples and relative frequency, 

prevalence of CMD and prevalence ratios (PRs) of CMD (psychic distress) were 

calculated with the respective 95% confidence intervals (95%CI) according to 

sex, age, course period and graduation. RESULTS: A total of 624 responses 

were obtained, among which the age group from 18 to 21 years old (51.28%) 

prevailed, with a mean (SD) of 22.5 (4.5) years, women (77.88%) and medical 

students (53.04%). It was observed that the prevalence of positive screens for 

CMD was 75.64%. There was a 14% higher prevalence of CMD among female 

students (PR 1,14; CI95% 1,09-1,29), and 1.3x higher among students of the 

dentistry course (PR 1,30; CI95% 1,18-1,43), compared to undergraduate 

medical students. Additionally, a reduction of 10% to 14% was observed, 

respectively for those in the intermediate (5th – 8th PR 0,9; CI95% 0,83-0,99) 

and the final (9th – 12th PR 0,86; CI95% 0,75-0,99) semesters, compared to the 

initial semesters. CONCLUSION: The students of health care courses at 

EBMSP showed a high positive screening for CMD, so the cause of this situation 

and the possibility of improvement with the institution should be investigated for 

an increase in the quality of mental health of those students. 

Keywords: Students, Medical Students, Mental Health, Mental Disorders 
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1. INTRODUÇÃO 

Transtorno mental menor (TMM) é um grupo de estados emocionais que 

tem manifestações de depressão, ansiedade e sintomas somatoformes, sendo 

esses transtornos as principais doenças que afetam a saúde mental1,  e 

estudos mostram que afetam cerca de 30% dos adultos brasileiros2.  

O número de pessoas afetadas por esse transtorno, entretanto, tem uma 

certa variabilidade quando se observar populações diferentes e o método que 

foi utilizado para avaliar a presença do TMM3. Quando se observa a população 

de estudantes universitários essa porcentagem se torna maior, podendo 

ultrapassar 40% dos indivíduos afetados4, mostrando que esse grupo 

populacional tem uma maior vulnerabilidade a esse tipo de sofrimento quando 

comparado à população geral5–7.  

A maioria de estudos, no entanto, apresenta um foco no estudante de 

medicina ou de cursos relacionados à saúde. Esses estudos apontam que 

existe um maior sofrimento psíquico do estudante de medicina quando 

comparado a população da mesma idade, além de descreverem maiores 

prevalências de depressão e síndrome de Burnout quando comparado a 

população geral8. Estudo realizado por Graner e Cerqueira, em 2019, 

apresentou uma revisão integrada sobre sofrimento psicológico e fatores 

associados em estudantes universitários e quando se observam os cursos 

estudados nessa revisão, 62,2% dos avaliados estavam em graduações da 

área de saúde, enquanto o restante não foi identificado nos artigos originais. 

Na compilação de artigos apresentados na revisão sobre o tema é possível 

observar que em sua maioria estão relacionados aos cursos de medicina e 

outros cursos de saúde. 

Com isso é possível perceber que existe uma grande quantidade de 

informações sobre o estudante de medicina, e até outros estudantes da área 

de saúde. No entanto, há ainda uma pergunta não respondida, se essa 

prevalência do sofrimento psíquico é maior nos estudantes universitários que 
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cursam medicina quando comparado com universitários que cursam outros 

cursos de saúde. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. GERAL 

Comparar o sofrimento psíquicos dos estudantes que cursam medicina 

com os estudantes dos demais cursos da área da saúde, em uma instituição 

privada de ensino. 

 

2.2. ESPECÍFICOS 

Calcular a prevalência de TMM em estudantes da área de saúde; 

verificar o papel do sexo, idade e período do curso na prevalência de TMM 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. TRANSTORNO MENTAL 

Os transtornos mentais são classificados como doenças que apresentam 

manifestações psicológicas, geralmente associadas a algum comprometimento 

funcional de origem biológica, social, psicológica ou genética3,9. As 

manifestações dos transtornos mentais incluem: alteração no modo de pensar 

ou do humor, associado a uma angústia expressiva. Esse quadro pode atingir, 

de forma prejudicial, a qualidade de vida da pessoa afetada, em diversos 

âmbitos como o social, familiar, ocupacional e até pessoal3. 

A partir da publicação do The global burden of disease, 1990-2020, pela 

junção de pesquisadores da Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

transtornos mentais foram reconhecidos como um problema de saúde pública, 

de grande magnitude3. Nessa pesquisa, demonstrou-se que esses transtornos 
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estavam entre as 10 primeiras causas de incapacidade e afetavam diversas 

faixas etárias. Assim sendo, podem causar aumento da incapacitação precoce 

e maior demanda no uso do sistema de saúde3. 

O estigma relacionado aos transtornos mentais, impede uma busca e 

reflexão aberta sobre essa temática, o que traz dificuldades na vida do 

paciente, e pode agravar ainda mais a situação do transtorno10. 

 

3.2. TRANSTORNO MENTAL MENOR (TMM) 

O transtorno mental menor, também conhecido como transtorno mental 

comum ou distúrbio psiquiátrico menor11, é partido de um modelo dimensional 

que relaciona o psicossocial com o biológico e baseia nos sintomas 

individualmente e não na junção destes12, trazendo assim uma visão mais 

abrangente da relação entre o adoecimento e sofrimento psíquico com o social 

e cultural do paciente. 

Esse transtorno pode se apresentar com múltiplos sintomas, desde 

nervosismos, queixas somáticas inespecíficas até inúmeras manifestações 

clínicas de sintomas depressivos, ansioso e somatoforme. Esse transtorno 

pode ser encontrando em paciente sem que eles preencham o critério de 

diagnóstico estabelecidos para síndromes depressiva, somatoforme ou 

transtorno de ansiedade, assim como quando englobam os quadros 

classificados em síndromes drepressivas, somatoformes e transtornos de 

ansiedade pelos critérios diagnósticos estabelecidos em manuais13. 

Essa maior flexibilidade faz com que os TMM sejam percebidos nos 

pacientes e suas queixas não sejam descartadas por não preencherem critérios 

para uma síndrome ou transtorno, que em outras situações seriam 

considerados casos subliminares14. 

Apesar de muitas vezes os TMM não serem encaixados em diagnósticos 

psiquiátricos formais, eles trazem consequências na qualidade de vida do 

paciente, comprometendo a sua rotina. Constituem causas importantes para 

afastamento do trabalho, alta demanda nos serviços de saúde e maior 

desenvolvimento de transtornos mentais mais graves15. 
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3.3. PREVALÊNCIA NA POPULAÇÃO 

Analisando a incidência de TMM, pode se identificar alguns fatores sociais 

associados, como nível de educação, renda, estabilidade financeira, tipo de 

ocupação e a presença ou ausência de uma rede de apoio e proteção. Nesse 

contexto, há uma maior prevalência desses transtornos em indivíduos com 

baixo nível de escolaridade, baixa renda e que não possuem uma rede de 

apoio14,16.   

A nível global, o TMM apresenta uma prevalência de 17,6% nos últimos 12 

meses de vida de uma pessoa adulta, e 29,2% ao longo da sua vida17. Em 

relação aos estudos brasileiros, observa-se que, essa prevalência tem 

variações entre regiões, e até mesmo entre populações distintas de uma 

mesma cidade. Uma pesquisa realizada em moradores em uma área urbana 

de São Paulo encontrou uma prevalência de 19,7% de TMM, nessa 

população18, enquanto um estudo feito na cidade de Feira de Santana, Bahia, 

identificou uma prevalência de 29,9% na população urbana dessa cidade19. 

Quando é observado a prevalência de TMM em pacientes na atenção 

primária seu perfil se torna maior quando comparada a população urbana geral. 

Uma pesquisa realizada na unidade de saúde da família (USF) em Petrópolis, 

Rio de Janeiro, apresentou uma prevalência de TMM de 56%20; já um estudo 

realizado em USFs de São Paulo encontrou uma prevalência de 24,95%21. 

Dessa forma, percebe-se que, populações diferentes apresentam prevalências 

diferentes e que a rede de atenção primária possui grande importância na 

assistência desses casos. 

 

3.4. PREVALÊNCIA NA POPULAÇÃO UNIVERSITÁRIA NA ÁREA DE SAÚDE  

No contexto dos cursos de graduação, o TMM apresenta uma prevalência 

variada ao se observar diferentes cursos. A área de saúde é a que apresenta 

uma maior quantidade de estudos, tendo uma prevalência de TMM que varia 

entre 18,5% e 44,9%4.  

Um estudo observando a prevalência de TMM em algumas graduações da 

saúde, excluindo o curso de medicina, encontrou 20% de prevalência, 

apontando variações de acordo o período do curso22. Já outro estudo, 
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observando cursos da área de saúde, incluído medicina, demonstrou uma 

prevalência de 34,1%23.  

Analisando apenas os estudantes do curso de medicina, observou se uma 

prevalência maior: 37,1%, de forma que alguns períodos da graduação 

chegaram a obter prevalência de 52,6% e 53,8%15.  

Uma pesquisa realizada em graduandos de psicologia, mostrou que, o 

sofrimento emocional está muito presente no curso. No entanto, foi um estudo 

qualitativo, então não apresentou uma prevalência exata de TMM11. 

 

3.5. FATORES ESTRESSANTES ENCONTRADOS NA UNIVERSIDADE 

Estudos sobre a prevalência de TMM apontam o maior nível escolar 

como um fator de proteção, entretanto é possível observar que essa população 

possui mais prevalência14,16 sendo assim um grupo de risco para TMM, devidos 

aos diversos fatores estressantes que encontram no ambiente universitário.  

Uma pesquisa realizada nos EUA, demonstrou que os principais fatores 

estressantes relatados pelos estudantes, no âmbito da universidade, foram: 

mudança de atividade social, trabalhos com desconhecidos, alterações do sono 

e da alimentação, aumento da carga horaria, notas baixas, mudança de 

ambiente e estar em situações não familiarizadas24.  

No contexto do curso de medicina, os fatores agravantes para a 

prevalência de TMM são: a transição entre ensino médio e a entrada na 

graduação, a abdicação de algumas atividades de lazer e convívio social, o 

confronto com a morte, a alta carga horaria e o ambiente competitivo dentro do 

curso. A mudança do ciclo básico para o ciclo clínico também foi apresentada 

como um fator de sofrimento emocional (25). Além desses fatores, a dificuldade 

de formar novas amizades, devido à alta carga horaria do curso, e a ausência 

de uma rede de apoio, favorecem que exista uma prevalência maior de 

sofrimento psíquico nesses estudantes25. A hipótese do presente estudo é que 

o sofrimento psíquico, a presença de TMM positivo, na população de discentes 

de medicina é maior que os discentes de outras graduações de saúde de uma 

instituição de ensino privada. 
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4. MÉTODOS 

4.1. DESENHO DO ESTUDO 

Esse é um estudo observacional, de base individuada, do tipo 

transversal e de caráter descritivo e analítico, realizado por meio de 

levantamentos de dados a partir da aplicação de questionário estruturado, em 

momento único. 

 

4.2. POPULAÇÃO-ALVO, AMOSTRA, LOCAL E PERÍODO  

O estudo foi realizado entre março de 2021 e maio de 2022. A 

população alvo do estudo foram os estudantes universitários da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) dos seguintes cursos: 

medicina, educação física, enfermagem, biomedicina, odontologia, fisioterapia 

e psicologia, sendo que todos os discentes desses cursos foram convidados a 

participar. 

A EBMSP é uma instituição de ensino focada na área de saúde, que 

mantem os cursos de graduação focado em educação integrativa, 

interdisciplinar, integração entre ensino, serviço e comunidade, além de utilizar 

ferramentas didáticas e metodológicas ativas, como aprendizagem baseada 

em problema (ABP), “Team based Learning” (TBL) e aulas invertidas. A 

EBMSP ainda conta com o Núcleo de Atenção Psicopedagógica (NAPP) que 

promove a saúde mental através de ações preventivas e assistências voltada 

a comunidade acadêmica, e assessorar os cursos de graduação em conjunto 

com Projeto Pedagógico Institucional, com estratégias psicopedagógicas 

especificas de cada graduação. 

O total de discentes da EBMSP, matriculados em agosto de 2021 era 

de 2965, sendo 1633 vinculados ao curso de medicina, 419 em psicologia, 362 

em odontologia, 185 em biomedicina, 170 em enfermagem, 142 em fisioterapia 

e 54 em educação física. A amostra final foi obtida por conveniência, foi 

baseada no número obtido de respostas do questionário. Amostra final 
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avaliada, dentro do universo populacional existente, 633 estudantes tiveram 

respostas válidas, sendo 331 realizadas por discentes de medicina (20,26%), 

105 de psicologia (25,06%), 58 de odontologia (16,02%), 61 de biomedicina 

(32,97%), 36 de enfermagem (21,18%), 26 de fisioterapia (18,31%) e 7 de 

educação física (12,07%). 

 

4.3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídos nesse estudo, os estudantes da EBMSP, dos cursos 

de: medicina, educação física, enfermagem, biomedicina, fisioterapia, 

odontologia e psicologia que tinham matrículas ativa no semestre de 2021.2 e 

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

consentindo, de forma livre e esclarecida na participação do estudo. 

Foram excluídos os estudantes que estavam cursando o primeiro 

semestre ou que não completaram o preenchimento dos instrumentos de 

avaliação propostos. 

 

4.4. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Foi utilizado o Microsoft Forms do pacote MS-Office 365 disponivel na 

EBMSP para o corpo de docentes e discentes, no qual o primeiro contato com 

o participante era o TCLE, incluído no Forms, a fim de garantir a segurança e 

o anonimato do participante. Foram abordados inicialmente, informações 

quanto a idade, sexo biológico, curso de graduação na EBMSP e o semestre 

em que se encontra. O questionário utilizado para aferir a presença do 

desfecho do estudo foi Self Reporting Questionnaire – 20 (SRQ – 20), com 

retirada da questão 17. 

O questionário foi aplicado de forma on-line, enviado por meio de correio 

eletrônico institucional, sem acompanhamento do participante durante o 

processo de preenchimento. Todos os participantes eram estudantes 

universitários com mais de 8 anos de educação formal, não sendo necessário 

presença de um entrevistador para auxiliar na aplicação do instrumento ou no 

esclarecimento de dúvida acerca das respostas26. O questionário, 
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originalmente, consta de 20 questões, contabilizando a resposta de 0 a 1, 

sendo zero a resposta negativa, e 1, a resposta positiva. As perguntas são 

baseadas em sintomas psicossomáticos, e as respostas devem ser referente 

aos últimos 30 dias27. 

O uso do questionário foi direcionado pelo guia de uso produzido pela 

OMS, que recomenda utilizar a validação e número de corte calculado em 

estudos prévios em que o questionário já está traduzido e usado em 

populações similares com método de coleta semelhante, sendo que nesse 

estudo o ponto de corte foi 7/8, sem distinções entre sexos26,28,29. 

Especificamente, nesse estudo foi retirada a pergunta 17 do Self 

Reporting Questionnaire – 20 (SRQ – 20) que se refere ao pensamento suicida 

nos últimos 30 dias. Essa decisão da equipe de pesquisadores se deveu ao 

fato de que o participante não teve um acompanhamento durante o 

preenchimento do questionário, podendo criar um risco para uma pessoa já 

fragilizada, em caso de uma resposta positiva a esta questão. Essa situação 

excepcional, provocada pela vigência da pandemia por SARS-Cov2 no 

momento da aplicação do instrumento, que promovia uma situação de 

isolamento social tem consequências na saúde mental em todas as 

populações30, o que poderia agravar um risco ao participante, e que não teria 

benefícios tão relevantes para o estudo. 

O questionário com 19 questões objetivas, com resposta sim ou não, foi 

enviado através do e-mail institucional, para os discentes matriculados nos 

cursos específicos da pesquisa. Só foi contabilizado as respostas daqueles 

que estiveram de acordo com o TCLE (Apêndice A). 

 

4.5. OPERACIONALIZAÇÃO DA VARIÁVEIS 

Para definir a presença de sofrimento psíquico, desfecho principal do 

estudo, foram consideradas as respostas do questionário tendo, como ponto 

de corte para os dois sexos, 7/8. Especificamente, valor maior ou igual a 8 foi 

definido como “apresenta sofrimento psíquico” e valor igual ou menor que 7 foi 

considerado “sem sofrimento psíquico”. Foram organizadas variáveis quanto a 

idade (18-21 anos; 22-29 anos; > 30 anos), semestre que o aluno se encontra 
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durante o período do questionário (2° - 4° semestres; 5° - 8° semestres; 9° - 

12° semestres), procurando refletir os momentos iniciais, intermediário e finais 

dos cursos, e o curso de graduação, que foi agrupado em medicina, devido a 

alto número de resposta e por ser o curso que está em foco para comparação 

com os outros cursos, odontologia, devido a estudos prévios que mostram 

maior quantidade de triados positivos para TMM, e os outros cursos avaliados 

como categoria “outros cursos”, englobando os estudantes de psicologia, 

enfermagem, biomedicina e educação física. 

 

4.6. ANÁLISES DE DADOS 

Os dados coletados das respostas dos formulários foram armazenados 

em planilha do programa Microsoft Excel 365® para Windows® 10, e foram 

excluídos os dados incompletos (critério de exclusão). A planilha final foi 

importada para o software PSPP versão 1.2.0, da Free Software Foundation, 

inc.31 para realizações das análises estatísticas 

Medidas de tendência central e dispersão foram utilizadas para 

descrever a variável idade. Medidas de frequência simples e relativa 

descreveram as variáveis faixa etária, sexo, semestre e curso de graduação. 

A prevalência de TMM foi calculada por meio da razão entre o total de triados 

positivos ao instrumento aplicado e o total de respostas, multiplicado por 100. 

Foram calculadas razões de prevalência (RPs) de transtorno mentais 

menores, sofrimento emocional, com os respectivos intervalos de confiança de 

95% (IC95%), segundo o tipo de curso, tendo a graduação em medicina como 

categoria de comparação, sexo, faixa etária e semestre. Foi utilizado o sítio 

eletrônico Openepi, na versão 3.0132, disponível on-line no endereço 

(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) para análise das RPs. 

Valores de P<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. 

 

https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública – FBDC em 01/09/2021 sob o CAAE de 

número: 47472221.3.0000.5544. 

 

5. RESULTADOS 

Foram obtidas 633 respostas válidas do questionário on-line, das quais 

foram excluídas 9 respostas que estavam de acordo com o critério de exclusão, 

resultando numa amostra final de 624 respostas. 

A tabela 1 descreve as características dos discentes avaliados. 

Tabela 1: Descreve as características dos estudantes avaliados quando a características 
demográficas e da situação acadêmica. 

Variáveis N % 

Idade   
18 – 21 anos 320 51,28 
22 – 29 anos 268 42,95 

≥ 30 anos 36 5,77 
Média (DP) 22,5 (4,5)  

Mínimo-Máximo 18-52  
Sexo   

Feminino 486 77,88 
Masculino 138 22,12 

Curso de Graduação   
Medicina 331 53,04 

Biomedicina 61 9,78 
Educação física 7 1,12 

Enfermagem 36 5,77 
Fisioterapia 26 4,17 
Odontologia 58 9,29 
Psicologia 105 16,83 

Semestre em Curso   
2° 108 17,31 
3° 64 10,26 
4° 99 15,87 
5° 62 9,94 
6° 76 12,18 
7° 64 10,26 
8° 50 8,01 
9° 37 5,93 
10° 40 6,41 
11° 5 0,80 
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12° 19 3,04 

Total 624 100 

  

Em geral, prevaleceu a faixa etária de 18 a 21 anos de idade (51,28%), com 

média (DP) de 22,5 (4,5) anos, mulheres (77,88%) e graduando de medicina 

(53,04%). 

Foi observado que a prevalência de triados positivos para TMM foi de 75,64%. 

A tabela 2 descreve essa prevalência segundo as características demográficas 

estudadas.  

Tabela 2: Descreve as características demográficas e da situação acadêmica dos triados para 
TMM 

Variável 
TMM Ausente N 

N (%) 
TMM Presente N 

N (%) 
Valor de p 

Sexo   0,024 
Feminino 108 (22,22) 378 (77,78)  
Masculino 44 (31,88) 94 (68,12)  

Idade   0,582 
18 – 21 anos 75 (23,44) 245 (76,56)  

≥ 22 anos 77 (25,33) 227 (74,67)  
Curso   0,002 

Medicina 93 (28,10) 238 (71,90)  
Odontologia 4 (6,90) 54 (93,10)  

Outros 55 (23,40) 180 (76,60)  
Semestres   0,0381 

2° - 4° 53 (19,56) 218 (80,44)  
5° - 8° 68 (26,98) 184 (73,02)  

9° - 12° 31 (30,69) 70 (69,31)  

Total 152 (24,36) 472 (75,64)  
1 qui-quadrado de tendência linear. 

Conforme mostrado na tabela 2, observou-se que a prevalência de TMM 

foi maior entre os discentes do sexo feminino, comparado os do sexo masculino 

(77,78% vs 68,12%; p = 0,024). Não foi observado associação entre a faixa 

etária e a presença de TMM. 

Em relação aos cursos o rastreio positivo para TMM observado no curso 

de odontologia (93,10%) foi maior que os observados nos outros cursos 

(p=0,002). 
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Em relação a distribuição dos discentes de acordo com os semestres 

observou-se uma tendência de redução do percentual de triados positivos para 

TMM à medida que o estudante se encontrava em semestres mais avançados 

no curso (p = 0,038). 

A tabela 3 descreve as RPs (IC95%) brutas obtidas para cada uma das 

variáveis demográficas utilizadas e para o tipo de curso e o semestre em curso 

no momento da avaliação.  

Tabela 3: Mostra as razoes de prevalência obtidas nas comparações da prevalência de TMM 
em relação ao sexo, idade, tipo e fase do curso de graduação. 

Variável Total N (%) 
TMM Presente N 

(%) 
RP (IC 95%) 

Sexo    
Masculino 138 (22,12) 94 (68,12) 1,00 
Feminino 486 (77,88) 378 (77,78) 1,14 (1,09-1,29) 

Idade    
18 – 21 anos 320 (51,28) 245 (76,56) 1,00 

≥ 22 anos 304 (48,72) 227 (74,67) 0,98 (0,89-1,07) 
Curso    

Medicina 331 (53,04) 238 (71,90) 1,00 
Odontologia 58 (9,29) 54 (93,10) 1,30 (1,18-1,43) 

Outros 235 (37,66) 180 (76,60) 1,07 (0,97-1,17) 
Semestres    

2° - 4° 271 (43,43) 218 (80,44) 1,00 
5° - 8° 252 (40,38) 184 (73,02) 0,90 (0,83-0,99) 

9° - 12° 101 (16,19) 70 (69,31) 0,86 (0,75-0,99) 

Total 624 472 (75,64)  

 

Observou-se uma prevalência de TMM 14% maior entre as discentes do 

sexo feminino (RP 1,14; IC95% 1,09-1,29), e de 1,3x maior entre os discentes 

do curso de odontologia (RP 1,30; IC95% 1,18-1,43), comparados aos da 

graduação em medicina. Adicionalmente, foi observado uma redução de 10% 

a 14%, respectivamente para aqueles nos semestres intermediários (5° - 8° RP 

0,9; IC95% 0,83-0,99) e finais (9° - 12° RP 0,86; IC95% 0,75-0,99), comparados 

aos semestres iniciais, utilizados como referência. 
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6. DISCUSSÃO 

No presente estudo a maioria dos estudantes avaliados apresentaram o 

rastreio positivo para TMM, com uma prevalência global de 75,64%. 

Adicionalmente, essa prevalência foi maior em mulheres, estudantes no início 

do curso (primeiros 4 semestres) e em graduandos em odontologia, tendo 

como comparador os estudantes de medicina, que apresentaram 30% a mais 

de prevalência de TMM (RP: 1,30; IC95%: 1,18-1,43), o que descarta a 

hipótese proposta pelo estudo. 

Essa prevalência foi algo acima do apresentado em outros estudos com 

população de estudantes universitários. Segundo uma revisão sistemática da 

literatura, o estudo analisado que encontrou maior prevalência para rastreio 

positivo de TMM (frequência de 55,3% da população amostral avaliada) foi feito 

com discentes de enfermagem e a maioria do sexo feminino. Sendo o 

instrumento de rastreio o SRQ-20, entretanto nessa revisão os resultados com 

maior população amostral eram focados em estudantes de medicina ou com 

uma junção de mais de uma graduação33.  

Apesar dos estudos contemplados nessa revisão apresentarem um 

rastreio positivo para TMM menor do que o atual estudo, observando o relatório 

do Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos Comunitários Estudantis 

(FONAPRACE) de 2019, com uma amostra de estudantes de Instituições 

Federais Brasileiras de Ensino Superior (IFES), foi relatado que 83,5% da 

amostra total sofre dificuldade emocional nos últimos 12 meses34, sendo que 

essa dificuldade emocional pode englobar sinais e sintomas presentes nos 

TMM. 

Além disso, a alta prevalência de TMM em populações universitárias já 

é algo bem documentado na literatura22,33. Entretanto, mesmo neste contexto, 

no atual estudo, a prevalência alcançou magnitudes ainda mais elevadas que 

em outros trabalhos, o que leva a refletir nas possíveis explicações para este 

resultado. 

Algumas hipóteses podem ser levantadas para estes achados. 

Primeiramente, o estudo foi realizado durante um período de pandemia mundial 

devido ao COVID-1935. Durante essa pandemia foi observado um aumento do 

sofrimento mental da população geral brasileira, principalmente relacionado a 

depressão, ansiedade e estresse pós-traumático 36, assim como a população 
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universitária também apresentou um aumento de sofrimento mental durante o 

período36,37. Esses dois estudos reforçam a possibilidade de que a maior 

prevalência encontrada nesse estudo pode ter sido causada pela situação da 

pandemia, o que criou estressores novos e também foram influenciados por 

estressores já existente antes da pandemia, como dificuldade educacional, 

profissional, social e amorosa 36,38.  

Contudo, esse argumento não é unanimidade. Um estudo conduzido na 

Suíça, com uma população entre 20-22 anos mostrou uma diminuição do 

sofrimento psíquico devido à pandemia, associado este achado a uma 

diminuição de outros fatores estressores na vida desses jovens adultos38. 

Apesar desse estudo encontrar essa diminuição, existe uma grande diferença 

entre as situações culturais, sociais e econômicas entre o Brasil e Suíça, sendo 

ela a possível causadora das disparidades desses resultados observados. 

A prevalência encontrada no presente estudo foi bem elevada, embora 

ainda possa estar sendo subestimada. De fato, poderia ter sido mais alta caso 

a questão 17 do SRQ-20 estivesse presente, pois alguns entrevistados que 

pontuaram 7 pontos na escala poderiam estar pontuando 8, em caso de 

resposta afirmativa à questão excluída do instrumento. Desta maneira, 5% da 

amostra, caso todos respondessem “sim” a esta questão, poderiam obter o 

rastreio positivo para o TMM, embora esse resultado na prática seja muito 

improvável, dado que essa questão é a que tem menor frequência de resposta 

positiva nos estudos que utilizam esse instrumento para rastreio39,40. 

No atual estudo foi observado que as discentes entrevistadas tiveram 

uma maior prevalência para o rastreio positivo de TMM (RP 1,14; IC95% 1,09-

1,29). Essa prevalência maior no sexo feminino já é algo bem descrito na 

literatura3,14,18,21,22,33. Essa diferença pode ser justificada pelas mulheres serem 

acometidas mais por transtornos de ansiedade, humor e somatoformes, 

enquanto os homens são mais afetados por transtornos relacionados a abuso 

de substâncias psicoativas, o que não é rastreado na ferramenta do SRQ-203. 

Esse contraste de como os homens e as mulheres são afetados pode ser 

devido aos fatores hormonais e psicológicos que caracterizam as mulheres3, 

ou podendo ser também pela maior identificação dos sintomas pelas 

mulheres3,41. Esta última justificativa é corroborada pelos papeis masculinos e 

femininos trazidos por uma sociedade patriarcal, que reforçam crenças de que 
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os homens não adoecem nem devem procurar ajuda, pois isso é uma coisa 

inerente ao papel feminino42. 

O resultado obtido de que nos semestres iniciais os discentes 

apresentaram maior rastreio positivo para TMM, poderia ser justificado por uma 

transição de um ensino tradicional para um ensino de metodologia ativa, como 

é apresentado na EBMSP, o ensino PBL, levando a momento estressante para 

o estudante universitário43,44. Outra possível causa para a diminuição do 

rastreio positivo de TMM nos semestres mais avançados é também que esses 

discentes já estão com uma rede de apoio mais consolidada dentro da própria 

instituição de ensino, já fizeram amizades e têm apoio, e apoiam, os seus 

colegas, e isso foi considerado na literatura uma parte fundamental para uma 

atenuação do sofrimento emocional durante os cursos de medicina43, podendo 

ser importante também para os outros cursos de saúde. 

No atual estudo foi observado que o curso de odontologia teve maior 

prevalência do rastreio positivo para TMM quando comparado com o curso de 

medicina (RP: 1,30; IC95%: 1,18-1,43). O resultado que seria esperado, 

baseado em estudos de rastreio de TMM nessas populações, era uma 

proximidade entre a porcentagem de TMM nas duas populações em ambos os 

cursos33,45. O nosso estudo não permite realizar uma avaliação pormenorizada 

do motivo desta diferença ter sido observada. Focando apenas na prevalência 

de TMM em estudantes do curso de odontologia, uma revisão que incluía 

estudos realizados em universidades brasileiras e internacionais apresentou 

essa prevalência variando entre 30 e 45%45, utilizando o SRQ-20 e o General 

Health Questionnaire-12 (GHQ-12) como instrumento de triagem. Em outro 

estudo realizado na Europa comparando sete diferentes escolas de 

odontologia. Neste estudo foi encontrado uma prevalência média para 

sofrimento psíquico de 36,4% e, quando se analisou individualmente cada uma 

das instituições de ensino avaliadas, a de maior frequência alcançou 62% de 

prevalência46. Essa alta prevalência de TMM e sofrimento psíquico em 

estudantes de odontologia tem uma alta dependência com a localização, a 

instituição e situações sociais e econômicas de cada estudante. Entretanto 

alguns foram identificados na revisão de literatura, como ambiente acadêmico 

e odontológico, desempenho acadêmico ruim, problemas financeiros, falta de 

tempo para lazer e dificuldade de conciliar vida pessoal e acadêmica, e 
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interação com o paciente45. Quando se observa um trabalho de conclusão de 

curso realizado na Universidade Federal de Santa Catarina os cincos fatores 

estressores mais presentes nessa população foram provas e notas, medo de 

reprovar em uma matéria ou perder de ano, atraso ou falta dos pacientes, 

conciliar vida pessoal com as rotinas da faculdade, e falta de tempo para relaxar 

ou para lazer47. Esses dois trabalhos mostram que a pressão acadêmica e a 

falta de balanceamento entre uma vida acadêmica e pessoal são fortes 

estressores nesse curso e podem levar a um aumento do sofrimento psíquico 

e prevalência de TMM. Esses marcadores não foram estudados em nosso 

estudo, assim não podemos avaliar se esse cenário observado em outros 

estudos também ocorre na população estudada. 

Quando é comparado a prevalência de TMM entre a graduação de 

medicina com as outras graduações, com exceção de odontologia, foram 

percebidas que não existe diferença estatística entre elas. Esses achados já 

foram reproduzidos em estudos prévios33,41, o que reforça a afirmação de que 

discentes de medicina não têm maior prevalência de TMM quando comparado 

a discentes de outros cursos de saúde. Existe, no entanto, uma ideia de que os 

graduandos de medicina têm maior quantidade de TMM, esse aspecto talvez 

esteja relacionado a uma maior quantidade de literatura focada na graduação 

de medicina, como é apresentada em estudos de revisões22,33. 

O presente estudo tem limitações, especialmente no que diz respeito ao 

objetivo dele, que foi focado apenas no estudo da prevalência de TMM e sua 

caracterização segundo o sexo, idade, tipo de curso e momento temporal do 

curso, sendo que não foi buscado fatores de risco ou associados a ocorrência 

do fenômeno, como ter um grupo de apoio já estabelecido, morar com a família, 

ter uma família bem estruturada, questões socioeconômicas, histórico prévio 

de doença psiquiátrica. De fato, foram obtidas poucas informações para inferir 

o que poderia explicar essa alta prevalência apresentada na população 

estudada. Deve-se ressaltar também, que apenas um instrumento de triagem 

foi utilizado, sem aplicações de ferramentas de confirmação do diagnóstico 

sugerido. Instrumentos de triagem devem maximizar a sensibilidade e, 

comumente, apresentam maiores taxas de falsos positivos, o que não pode ser 

descartado aqui48. Outro aspecto que pode ter limitado esse estudo foi uma 

possibilidade de viés amostral, uma vez que os participantes foram convidados 
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através de correio eletrônico institucional para responder ao questionário, isso 

poderia ter atraído a atenção de quem gosta de assuntos relacionados a saúde 

mental e também pode ter atraído pessoas que estão passando por um 

sofrimento psíquico ou até emocional levando essas pessoas a se sentirem 

contempladas. 

 

7. CONCLUSÃO 

O presente estudo mostrou que os discentes das graduações de saúde 

da EBMSP apresentaram um detrimento na saúde mental durante o período de 

coleta dos questionários. Esse período coincidiu com período de pandemia, o 

que pode ter levado a esse aumento de TMM nesses estudantes, mas não 

pode ser descartada a possibilidade de que essa quantidade é algo constante 

nos graduandos dessa instituição privada. Com essa possibilidade, a faculdade 

deve pensar na opção de criar meios que observem os seus alunos com um 

foco na saúde mental, tentando assim promover cuidados para esses alunos. 

Entretanto, esse estudo focou apenas na prevalência entre o sexo, idade, curso 

e período da graduação dos discentes, e isso mostra apenas o que está 

acontecendo, mas não revela as causas para essa situação, devendo então 

ser feitos mais estudos com focos nos estudantes da instituição para observar 

qual a causa dessa alta prevalência de TMM. 
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APÊNDICE 

A. Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Prezado(a) aluno(a), você, aluno(a) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, está 

sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Comparação do sofrimento psíquico e 

emocional de estudantes universitários de medicina e de outras graduações em saúde”. Uma 

das justificativas desse estudo é obter dados a fim de ter ciência de como os estudantes de 

diferentes graduações são afetados por sofrimentos emocionais. 

 

Nesta pesquisa, pretendemos analisar o perfil de sofrimento emocional dos estudantes das 

graduações de biomedicina, educação física, enfermagem, fisioterapia, medicina, odontologia 

e psicologia. Dessa forma, serão aplicados dois questionários: 1) Perfil Sociodemográfico; 2) 

Self Reporting Questionnaire – 20 (SRQ – 20).  

 

Segundo a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, toda e qualquer pesquisa 

apresenta risco aos participantes. Na atual pesquisa, o risco que você estará exposto(a) é o de 

eventualmente sofrer constrangimento, angústia e/ou tristeza no preenchimento dos 

questionários. Caso isso ocorra, você poderá interromper o seu preenchimento. Se for 

necessário, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável para solicitar um 

encaminhamento ao serviço de psicologia de acordo com o contexto.  

 

As informações obtidas serão utilizadas com fins restritos à pesquisa a que se destina, 

garantindo a confidencialidade e anonimato dos participantes. Entretanto existe um risco de 

quebra de sigilo e anonimato dessas informações. Para evitar essa ocorrência todo o material 

da pesquisa será guardado de maneira individual dentro de arquivos com senha em um 

computador e os dados obtidos pelo questionário não serão armazenados em ambientes 

compartilhados ou “nuvem”. Após cinco anos da finalização da pesquisa, os arquivos serão 

descartados, de maneira adequada, assegurando completo sigilo das informações. 

 

Esta pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes. Entretanto, os benefícios indiretos 

serão decorrentes do conhecimento produzido diante dos resultados encontrados. Ademais, os 

resultados poderão ser utilizados pela instituição, onde serão coletados os dados, para focar 

os programas de melhora da saúde mental dos estudantes que são mais afetados caso seja 

necessário. Você não receberá nenhuma compensação para participar desta pesquisa e não 

terá nenhuma despesa. Em caso de danos e prejuízos, comprovadamente provocados pela 

pesquisa, os pesquisadores se responsabilizarão pela indenização e ressarcimento deles.  

 

A participação no estudo não terá nenhuma influência no decorrer de suas matérias do 

semestre e nem no restante do curso. A qualquer momento, você poderá deixar de participar 

da pesquisa se assim desejar. Ao aceitar participar da pesquisa, você terá acesso aos 

questionários para o seu devido preenchimento na plataforma Microsoft Forms.  

 

Caso surjam dúvidas, os responsáveis pelo estudo nessa instituição são: Manuela Garcia Lima 

- docente da EBMSP, localizada na Av. Dom João VI 275, Brotas, CEP: 41.830-465, e-mail: 

manuelalima@bahiana.edu.br e tel. (71) 98780-1254 e João Ricardo de Carvalho Gomes 

Descardeci - e-mail: joaodescardeci18.2@bahiana.edu.br tel. (71) 99192-0085.  

 

mailto:manuelalima@bahiana.edu.br
mailto:joaodescardeci18.2@bahiana.edu.br
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Em caso de denúncia, poderá contatar o Comitê de Ética em Pesquisa - Av. D. João VI, 274, 

Coordenadoria, Brotas - CEP.: 40.285-001 - cep@bahiana.edu.br - (71) 2101-1921, segue o 

número de celular para acesso em momento pandêmico (71) 98383-7127. Será enviando 

juntamente com o e-mail convidando a participar da pesquisa o TCLE. Para participar da 

pesquisa, é necessário que você concorde com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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ANEXO 

A. Questionário 

Questão do SRQ Sim Não 

Sr(a). tem dores de 

cabeça com frequência? 

( ) ( ) 

Tem falta de apetite? ( ) ( ) 

O(a) Sr(a). dorme mal? ( ) ( ) 

O(a) Sr(a). fica com 

medo com facilidade? 

( ) ( ) 

Suas mãos tremem? ( ) ( ) 

O(a) Sr(a). se sente 

nervoso(a), tenso(a) ou 

preocupado(a)? 

( ) ( ) 

Sua digestão não é boa 

ou sofre de perturbação 

digestiva? 

( ) ( ) 

O(a) Sr(a). tem 

dificuldade de pensar 

com clareza? 

( ) ( ) 

Sente-se infeliz? ( ) ( ) 

O(a) Sr(a). chora mais 

que o comum? 

( ) ( ) 

Acha difícil apreciar 

(gostar de) suas 

atividades diárias? 

( ) ( ) 

Acha difícil tomar 

decisões? 

( ) ( ) 

Seu trabalho diário é um 

sofrimento? Tormento? 

Tem dificuldade em 

fazer o trabalho? 

( ) ( ) 
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O(a) Sr(a). não é capaz 

de ter um papel útil na 

vida? 

( ) ( ) 

O(a) Sr(a). perdeu 

interesse nas coisas? 

( ) ( ) 

Acha que é uma pessoa 

que não vale nada? 

( ) ( ) 

O(a) Sr(a). se sente 

cansado(a) todo o 

tempo? 

( ) ( ) 

O(a) Sr(a). tem 

sensações 

desagradáveis no 

estômago? 

( ) ( ) 

Fica cansado(a) com 

facilidade? 

( ) ( ) 

 

B. Parecer Consubstanciado CEP 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: COMPARAÇÃO DO SOFRIMENTO PSÍQUICO E 
EMOCIONAL DE ESTUDANTES 
UNIVERSITÁRIOS DE MEDICINA E DE OUTRAS GRADUAÇÕES EM SAÚDE 
Pesquisador: MANUELA GARCIA LIMA 
Área Temática: 
Instituição Proponente: 
Versão: 2 
CAAE: 47472221.3.0000.5544 
Instituição Proponente: Fundação Bahiana para Desenvolvimento das 
Ciências - FUNDECI 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
DADOS DO PARECER 
Número do Parecer: 4.947.972 
Apresentação do Projeto: 
Transtorno mental comum (TMC) é um grupo de estados emocionais que tem 
manifestações de depressão, ansiedade e sintomas somatoformes, sendo 
esses transtornos as principais doenças que afetam a saúde mental, e estudos 
mostram que afetam cerca de 30% dos adultos brasileiros. O número de 
pessoas afetadas por esse transtorno, entretanto, tem uma certa variabilidade 
quando se observar populações diferentes e o método que foi utilizado na 
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pesquisa. Quando se observa a população de estudantes universitários essa 
porcentagem se torna maior, podendo ultrapassar 40% dos indivíduos totais 
afetados, mostrando que esse grupo populacional tem uma maior 
vulnerabilidade a esse tipo de sofrimento quando comparado ao restante da 
população geral. A maioria de estudos, no entanto, apresenta um foco no 
estudante de medicina ou de cursos relacionados a saúde, existe um maior 
sofrimento emocional do estudante de medicina quando comparado a 
população da mesma idade além de maior prevalência de depressão e 
síndrome de Burnout quando comparado a população geral. Comparar o 
sofrimento psíquicos dos estudantes que cursam medicina com os estudantes 
dos demais cursos da área da saúde, na Escola Baiana de Medicina e Saúde 
Pública (EBMSP). 
Objetivo da Pesquisa: 
Comparar o sofrimento psíquicos dos estudantes que cursam medicina com os 
estudantes dos demais cursos da área da saúde, na Escola Baiana de Medicina 
e Saúde Pública (EBMSP). 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: 
Os pesquisadores relatam no formulário básico da plataforma risco de 
possíveis vazamentos das informações e possíveis desconforto, angústia ou 
constrangimento durante a resposta do questionário. As formas de minimizar 
esses riscos foram relatados no projeto completo (anexo) onde relatam que os 
dados serão guardados em um computador de uso individual, ao qual somente 
os pesquisadores (orientadora e orientando) terão acesso, com proteção 
através de senha, e em relação ao desconforto que os participantes podem 
experimentar durante o preenchimento do questionário, esclarecem que ele 
fiará livre para se retirar da pesquisa a qualquer momento e também poderão 
entrar em contato com a pesquisadora responsável, para solicitar um 
encaminhamento para o serviço de psicologia.  
Benefícios: 
Os pesquisadores relatam que a pesquisa não trará benefícios diretos aos 
participantes. Entretanto, os benefícios indiretos serão decorrentes do 
conhecimento produzido diante dos resultados encontrados. 
Ademais, os resultados poderão ser utilizados pela instituição, onde serão 
coletados os dados, para focar os programas de melhora da saúde mental dos 
estudantes que são mais afetados caso seja necessário. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
População, Local e Período 
A população alvo do estudo são estudantes universitários da Escola Bahiana 
de Medicina e Saúde Pública dos seguintes cursos: medicina, educação física, 
enfermagem, biomedicina, odontologia, fisioterapia e psicologia. O número de 
participantes da pesquisa terá definição previa 630 participantes, sendo 90 
participantes para cada graduação, entretanto poderá observar uma maior 
quantidade de respostas alcançada entre os diferentes cursos, por ser um 
questionário on-line. Isso será feito dessa maneira devido a diferença entre o 
número de estudantes de cada curso, sendo a graduação de medicina com 
maior quantidade de alunos, é esperado que se tenha um maior número de 
respostas desse curso, e então será comparado as proporções entre as 
graduações. 
Instrumentos 
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Será utilizado o Microsoft Forms, o qual será enviado por e-mail para todos os 
estudantes dos cursos de graduação em Saúde da EBMSP, que foram 
selecionados para o estudo. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), estará incluído no Forms, a fim de garantir a segurança 
e o anonimato do participante. Serão abordadas inicialmente, informações 
quanto a idade, gênero, curso de graduação na EBMSP e o semestre em que 
se encontra. O questionário que iremos utilizar é o Self Reporting Questionnaire 
– 20 (SRQ – 20). desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
nesse estudo não será realizada a pergunta 17 do Self Reporting Questionnaire 
– 20 (SRQ – 20) que se refere ao pensamento suicida nos últimos 30 dias. Isso 
se deve ao fato de que o participante não terá um acompanhamento durante o 
preenchimento do questionário, podendo criar um risco para uma pessoa já 
fragilizada. Além disso, a situação atual de pandemia e isolamento social tem 
consequências na saúde mental em todas as populações, dessa forma poderia 
agravar um risco que não teria benefícios tão grandes para o estudo. 
 
Considerações sobre os Termos de Apresentação Obrigatória: 
- Folha de rosto devidamente assinada; 
- Orçamento informado de R$ 4.794 com financiamento próprio; 
- Cronograma adequado; 
- TCLE anexado; 
- Termo de anuência presente; 
 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Após a reanálise bioética através da Resolução 466/12 CNS/MS e documentos 
afins a plenária do CEPBAHIANA considera o projeto APROVADO para 
execução imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que 
apresenta benefícios potenciais a partir da sua execução e representa risco 
mínimo aos participantes, respeitando os princípios da autonomia, da 
beneficência, não maleficência, justiça e equidade. 
 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Protocolo aprovado. O não cumprimento à Res. 466/12 do CNS/MS relativo ao 
envio de relatórios conforme transcrição implicará na impossibilidade de 
avaliação de novos projetos deste pesquisador. 
" XI DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegável e indeclinável e 
compreende os aspectos éticos e legais. 
XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) e b) (...) 
c) desenvolver o projeto conforme delineado; 
d) elaborar e apresentar os relatórios parciais e final; 
e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; 
f) manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e 
responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa; 
g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicação, com os devidos 
créditos aos 
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e 
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupção do 
projeto ou 
a não publicação dos resultados" 
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