UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DE IMPERATRIZ
CURSO DE MEDICINA

ERICK ROBERTO DE ALMEIDA RIBEIRO

ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS POR ESTUDANTES DE
MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO INTERIOR DO MARANHAO

IMPERATRIZ-MA
2023



ERICK ROBERTO DE ALMEIDA RIBEIRO

ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS POR ESTUDANTES
DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO INTERIOR DO
MARANHAO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranh&o,
Campus Imperatriz, como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

Orientadora: Prof2. Dra. Emanuella
Feitosa de Carvalho.

IMPERATRIZ-MA

2023



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fomecidos pelofa) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Eibeiro, Erick Roberto de Almeida.

Estratégias de Coping utilizadas por estudantes de
Medicina de uma Universidade do interiocr do Maranhdo /
Erick Roberto de Almeida Ribeiro. - 2023.

37 £.

DOrientador(a) : Emanuella Feitosa de Carvalho.
Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhdo,
Imperatriz, MR, 2023,

1. Estratégias de enfrentamento. 2. Estudantes de
Medicina. 3. Psiquiatria. I. Carvalheo, Emanuella Feitocsa
de. II. Titulo.




Candidato: Erick Roberto de Almeida Ribeiro
Titulo: Estratégias De Coping Utilizadas Por Estudantes De Medicina De Uma

Universidade Do Interior Do Maranhao

Orientador: Prof2 Dra. Emanuella Feitosa de Carvalho
Universidade Federal do Maranhao- Curso de
Medicina/CCIm

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Concluséo de Curso,
em sessao publica realizada a 25/09/2023, considerou

Aprovado ( ) Reprovado ( )

Banca examinadora:

Presidente: Prof2 Dra. Emanuella Feitosa de Carvalho
Universidade Federal do Maranhdo- Curso de Medicina/CCIm

Prof. Esp. Melissa Marra Cesario Giacomin
Universidade Federal do Maranhdo- Curso de Medicina/CCIm

Prof. Dr2 Ant6nia Iracilda e Silva Viana
Universidade Federal do Maranhdo- Curso de Medicina/CCIm

Imperatriz-MA, 25 de setembro de 2023



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt ettt sttt st ee st st e st e et s see e ene s 7
ABSTRACT .ottt e ettt ettt et 8
1 INTRODUGAO ..ottt 8
2 (0123 =5 17/ TR 10
3 PERCURSO METODOLOGICO ......cocviveiieieceieeeeeesee e 11
4 RESULTADOS ...ttt ettt ettt 12
5 DISCUSSAO ...ttt 14
6 LIMITACOES DO ESTUDO ......ooviiiieieececeeeeeee et 17
7 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 18
REFERENCIAS ..ottt ettt te et 20
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt 22

APENDICE ... ettt 36



Titulo: Estratégias De Coping Utilizadas Por Estudantes De Medicina De Uma
Universidade Do Interior Do Maranh&o

Autores: Erick Roberto de Almeida Ribeiro, Emanuella Feitosa de Carvalho.
Status: Nao submetido

Revista: Cadernos Brasileiros de Saude Mental

e-ISSN: 2595-2420

Fator de Impacto: Qualis B3

DOI: Nao disponivel



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS POR ESTUDANTES DE
MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO INTERIOR DO MARANHAO

COPING STRATEGIES USED BY MEDICINE STUDENTS AT A UNIVERSITY IN THE
INTERIOR OF MARANHAO

Erick Roberto de Almeida Ribiero?
Emanuella Feitosa Carvalho?

RESUMO:
O coping € definido como o conjunto de estratégias utilizadas para enfrentar

demandas originarias de situacdes de estresse. Dentre as diversas situacfes
desafiadoras que podem surgir durante a vida, existem aquelas intrinsecas a vida
universitaria. Ainda, observa-se que os estudantes das escolas médicas tém
prevaléncia maior de afeccbes psicolégicas em comparagdo com a populacao
académica geral. Desse modo, o objetivo do trabalho foi conhecer estratégias de
coping utilizadas por estudantes de Medicina da Universidade Federal do
Maranh&do em Imperatriz em diferentes etapas da graduacdo. O estudo apresenta
uma abordagem quantitativa, descritiva, observacional e transversal. Os dados
foram coletados através da aplicacdo de um questionario adaptado do Inventario
de Estratégia de Coping de Folkman e Lazarus, seguido da andlise estatistica pelo
programa no SPSS, utilizando-se do teste de Kruskal-Wallis. 274 alunos
participaram da pesquisa, sendo 64,60% destes com idade entre 21-25 anos e
54,38% da amostra € do sexo masculino. O fator “fuga-esquiva” apresentou
diferenca significativa (p<0,05) do grupo clinico em relagdo aos demais, que nao
diferiram entre si. Os demais fatores ndo apresentaram diferencga significativa. Além
disso, o confronto foi uma das estratégias menos utilizadas entre os participantes.
Nesse sentido, essa estratégia esta relacionada a tendéncia em apresentar
menores niveis de estresse nos estudantes. Enquanto que a fuga-esquiva, como
meétodo evitativo, se usada de forma crbnica constitui-se como fator de risco para
uma adaptacdo académica menos efetiva e pode resultar em maiores niveis de
estresse.

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento. Estudantes de Medicina.

Psiquiatria

1- Discente do curso de Medicina na Universidade Federal do Maranhéo (UFMA).
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ABSTRACT:

Coping is defined as the set of strategies used to face demands arising from
stressful situations. Among the many challenging situations that may arise during
life, there are those intrinsic to university life. Furthermore, it is observed that
medical school students have a higher prevalence of psychological disorders
compared to the general academic population. Thus, the objective of this study
was to understand coping strategies used by medical students at the Federal
University of Maranh&o in Imperatriz, at different stages of graduation. The study
presents a quantitative, descriptive, observational and cross-sectional approach.
The data were collected through the application of a questionnaire adapted from
the Folkman and Lazarus Coping Strategy Inventory, followed by statistical
analysis by the SPSS program, using the Kruskal-Wallis test. 274 students
participated in the survey, wherein 64.60% of them aged between 21-25 years
and 54.38% male. The “escape-avoidance” factor showed a significant difference
(p < 0.05) between the clinical group and the others, which did not differ. The
other factors showed no significant difference. In addition, confrontation was one
of the least used strategies among participants. In this sense, this strategy is
related to the tendency to present lower levels of stress in students. While
escape-avoidance, as an avoidance method, if used chronically, constitutes a risk
factor for a less effective academic adaptation and may result in higher levels of

stress.
Keywords: Coping Skills. Students, Medical. Psychiatry
1 INTRODUCAO

A modernidade trouxe consigo uma realidade em que as mudancas
acontecem cada vez mais rapido, levando o individuo a necessidade de
desenvolver a capacidade de se adaptar as novas situacdes do cotidiano. Nesse
cenario, a instabilidade sobre o presente e, por isso, incertezas sobre o futuro,
geram altos niveis de estresse nas pessoas (REZENDE et al., 2018; DA SILVA
et al., 2020).

O estresse é um estado de ameaca ao equilibrio do organismo. Ainda, é

um estado altamente desagradavel de excitacdo emocional que o0s seres



humanos experimentam em situacdes percebidas como incémodas ou
desafiadoras. Nessa perspectiva, frente a esses cenarios, o ser humano adota
estratégias de enfrentamento visando a resolu¢ao do quadro (CARDOSO, 2013;
DA SILVA et al., 2020).

Sendo assim, o coping € definido como o conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas pelos individuos para lidar com as
demandas excessivas decorrentes de situagOes de estresse. Portanto, um
processo dindmico, cujas estratégias deliberadas podem ser aprendidas
(FOLKMAN, LAZARUS, 1984).

Dentre as diversas situacdes desafiadoras que podem surgir durante a
vida, existem aquelas intrinsecas a vida universitaria. Um dos primeiros desafios
enfrentados pelos universitarios é a propria transicdo do ensino médio para o
ensino superior, uma vez que no Brasil os alunos iniciam seu curso ainda na
adolescéncia e se veem na necessidade de adotar uma nova postura frente a
acontecimentos diferentes aos quais estavam habituados quando ainda
cursavam o ensino médio. Ainda, essa transicdo implica, por muitas vezes, em
morar longe dos pais, na primeira experiéncia em morar sozinho e administrar
uma casa sem ajuda dos progenitores (OLIVEIRA et al., 2014; MOUTINHO,
2018; REZENDE et al., 2018).

Nesse cenario, é conhecido que académicos de medicina tém uma
prevaléncia maior de problemas envolvendo saude mental em comparagcdo com
a populacao em geral, o que compromete o desempenho dos discentes e, acima
de tudo, € importante fator de risco para o suicidio (PEREIRA et al., 2020;
MEDEIROS et al., 2020; DA SILVA et al., 2020). A formacao médica traz muitas
exigéncias e responsabilidades que afetam a qualidade de vida do estudante e
impactam diretamente a saude mental. Nesse sentido, os estresses que
permeiam a vida de um estudante de medicina possuem aspectos peculiares,
como a dificuldade em conciliar a vida pessoal e académica, elevado volume de
matérias, a diminui¢cao ou auséncia de momentos de lazer, competitividade entre
os alunos, as experiéncias durante os estagios — como o contato com a morte
ou situacdes de sofrimento, além da grande resisténcia culturalmente obtida pela
classe meédica em buscar cuidados e reconhecer fragilidades emocionais
(MOREIRA, VASCONCELLOS, HEATH, 2015; REZENDE et al., 2018; DINIZ et
al., 2019).



Outrossim, a natureza dos desafios enfrentados varia, também, de acordo
com o ano do curso em que o estudante esta, uma vez que os alunos do
internato, diferente dos que acabaram de ingressar, tém maior preocupacao, por
exemplo, quanto ao futuro do mercado de trabalho, ao medo de cometer erro
visto que lidam diretamente com vidas ou a residéncia a qual ird escolher
(OLIVEIRA et al., 2014; BASSOLS, 2014; DA SILVA et al., 2020).

Por isso, todas as situacdes de estresse que orbitam sobre a vida do
universitario afetam a homeostasia do corpo, interferindo em condicdes
fisioldgicas e psicolégicas, portanto, configurando-se uma importante questao de
salude publica, visto que o alto nivel de estresse pode levar o individuo a
comportamentos de risco e o0s cuidados quanto a essa questdo — de
responsabilidade sdo sé do préprio estudante - sdo negligenciados e abrangem
as vidas dos estudantes/futuros médicos que estdo e estardo em contato com
pessoas, desse modo, necessitando de bem-estar para estabelecerem uma boa
relacdo médico-paciente e dar a devida atencdo as queixas daqueles que
buscam os servicos de saude (REZENDE et al., 2018; MEDEIROS et al., 2020).

Portanto, o cenario relatado na literatura se reproduz nos estudantes de
medicina no Maranhao, destacando o risco ao qual esses alunos estao expostos
em relacdo a populacdo em geral (DE SOUSA LIMA, 2010; PEREIRA et al.,
2020). Em vista disso, considerando a dimensao das questdes abordadas acima
e o impacto disso na sociedade como um todo, faz-se necessario investigar quais
estratégias de enfrentamento estdo sendo utilizadas pelos estudantes de
medicina em situacao de estresse, ja que estudantes menos comprometidos com
0 processo de enfrentamento possuem niveis mais elevados de estresse
(ZONTA, ROBLES, GROSSEMAN, 2006; OLIVEIRA et al., 2014; PEREIRA et
al., 2020).

2 OBJETIVO

Conhecer as estratégias de coping utilizadas por estudantes de Medicina
da Universidade Federal do Maranhdo em Imperatriz em diferentes etapas da
graduacéo, comparando-as entre diferentes ciclos do curso de Medicina (ciclo
bésico, ciclo clinico e internato), discutindo a relacdo dos métodos adotados com
os desafios caracteristicos de cada ciclo do curso.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo,
observacional, transversal (PRODANOV, FREITAS, 2013; GIL, 2008). O
presente estudo foi validado pelo Comité de FEtica em Pesquisa -
57679522.9.0000.5086.

A amostra foi calculada a partir da distribuicéo equivalente dos 370 alunos
ativos no periodo da pesquisa do curso de Medicina entre os ciclos basico (1° e
2° ano), clinico (3° e 4°) e internato (5° e 6° ano). Foi obtida por meio de célculo
em que se utilizou um grau de confianca de 95% e um erro amostral de 5%.
Entdo, chegou-se a um total de 98 alunos do ciclo basico, 104 do ciclo clinico e
72 do internato que foram recrutados para responderem a um questionario online
(BARBETTA, 2012).

Foram incluidos os individuos, maiores de 18 anos, devidamente
matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo em
Imperatriz durante o periodo da realizacdo desta pesquisa, e aceitaram as
normativas para o presente estudo. Por outro lado, foram excluidos os
participantes com formularios que ndo estavam preenchidos corretamente.

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual por meio da aplicacdo de
formulario eletrénico (Google Forms). Os praticantes incluidos na pesquisa
assinaram o formulério que foi enviado via midias digitais. Inicialmente, o
académico foi encaminhado para a pagina contendo o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), como consta no apéndice |. ApGs isso, a primeira parte
do questionario dispds de questbes sobre os dados sociodemograficos dos
participantes, buscando estabelecer distingdo entre os participantes quanto
idade, sexo, em que ano do curso se encontra. Além disso, a outra por¢cao do
guestionario € uma adaptacao do Inventéario de Estratégia de Coping de Folkman
e Lazarus (Apéndice Il). A adaptacdo foi necessaria para a obtencdo dos
objetivos da pesquisa.

O inventario distribui as questdes entre 8 fatores, sendo 3 questbes para
cada com a adaptacao, totalizando em 24 perguntas. Para cada opcédo de

resposta foi atribuida uma pontuac&o: 0 ponto para “Nao usei esta estratégia” ;
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1 ponto para “Usei um pouco” ; 2 pontos para “Usei bastante”; e 3 pontos para
“Usei em grande quantidade”.

Comparou-se os fatores Confronto, Afastamento, Autocontrole, Suporte
Social, Aceitacdo de Responsabilidade, Fuga-esquiva, Resolu¢cédo de Problemas
e Reavaliacdo Positiva de acordo com os grupos. Foram realizados testes de
normalidade de Shapiro-Wilk e homogeneidade de variancia de Bartlett, ambos
a 5% de significAncia para verificar a possibilidade de realizar Analise de
Variancia. Estas pressuposi¢cdes foram rejeitadas para todas as variaveis, logo,
procedeu-se a testes ndo Paramétricos Kruskal-Wallis (post-hoc de Nemenyi
para comparac6es multiplas).

Todas as analises foram realizadas no programa IBM SPSS (IBM SPSS
Statistics, 2016) a 5% de significancia.

4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 274 académicos, 0S quais estavam
matriculados no ano letivo de 2022 em um dos doze periodos do curso de
Medicina da Universidade Federal do Maranh&o, Campus Imperatriz. A amostra
foi composta por participantes acima de 18 anos, com o percentual mais
expressivo de 64,60%, na faixa etaria de 21 a 25 anos de idade; seguido de
14,96% para faixa etaria de 18 a 20 anos e 26 a 30 anos; e 5,47% de
participantes acima de 30 anos. Os participantes do sexo masculino
compuseram 54,38% da amostra, seguidamente de 45,62% de participantes do

sexo feminino (Tabela 1).

TABELA 1 - Perfil dos participantes

Variaveis demogréficas N =274

Faixa etéaria
18-20 anos 41 (14,96%)
21-25 anos 177 (64,60%)
26-30 anos 41 (14,96%)
> 30 anos 15 (5,47%)

Sexo
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Feminino 125 (45,62%)
Masculino 149 (54,38%)

n (%)
Fonte: Autoria Prépria (2023).

A tabela 2 demonstra as medianas dos fatores em diferentes grupos. O
fator “fuga-esquiva” teve a mediana diferida entre os grupos (p-valor = 0,003),
sendo maior no grupo clinico em relacdo aos demais, que nao diferiram entre si.
Os outros fatores pesquisados ndo apresentaram diferenca significativa entre os

grupos.

TABELA 2 - Medianas dos fatores analisados em diferentes grupos.

GRUPOS

Basico Clinico Internato
Fatores Min Med Max Min Med Max Min Med Max p-valor*
Confronto o 3 7 0 3 9 0 2 9 0,08
Afastamento 1 5 9 1 5 9 1 4 9 0,47
Autocontrole 0 5 9 1 5 9 2 5 9 0,23
Suporte Social 0 4 9 O 4 8 0 4 9 0,28
Aceitacéo de 0O 6 9 0 6 9 0 5 9 0,19
responsabilidade
Fuga-esquiva 0 3 9 0 42 0 3 9 0,003
Resolucéo de 1 5 9 2 5 9 1 6 9 0,09
Problemas
Reavaliagéo O 4 9 0O 5 9 O 5 9 0,12
Positiva

Med = mediana. *Teste de Kruskal-Wallis (Medianas com letras distintas na
mesma linha, diferem pela comparacdo mdaltipla de Nemenyi a 5% de

significancia).

Fonte: Autoria Propria (2023).
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5 DISCUSSAO

O perfil da amostra apresenta maior percentual na faixa etéria entre 21-
25 anos, representado por 64,60% dos participantes. Tal caracteristica da nossa
amostra converge com outros estudos, nos quais ha predominio dessa faixa
etaria na populagdo universitaria dos cursos de medicina do pais (FREIRE,
NORIEGA, 2011; IVANA, 2018; BRAIDE et al., 2019; DINIZ et al.,, 2019;
PEREIRA et al., 2020).

Nesse sentido, € importante ressaltar que o fato de que ser universitario
e jovem é fator de risco para estresse e problemas de saude mental, devido as
novas responsabilidades que assumem e as mudancas que compdem essa
etapa de formacdo (IVANA, 2018; FONSECA, 2020; PEREIRA et al., 2020).
Dentre essas novas responsabilidades e mudancas estdo: a saida de casa,
exigéncia de maior autonomia; diminuicdo do contato com 0s pais, que S&o
importante rede de apoio nesse periodo da vida; afastamento do suporte social
de amigos; nivel de exigéncia maior em relagéo ao nivel médio de ensino; busca
de aceitacdo em novos grupos sociais; gestao financeira; entre outras ja citadas
neste trabalho (FREIRE, NORIEGA, 2011; CARDOSO, 2013; SILVA et al.,
2020). Ainda, Bassols (2014) ao considerar essa idade uma transicdo da
adolescéncia para a juventude, afirma que algumas caracteristicas presentes na
antiga fase de vida, como a labilidade emocional e impulsividade, precisam ser
superadas nesse momento, por serem incompativeis com a carreira académica
e médica. Ademais, o autor destaca a maior susceptibilidade ao estresse e
reagdo emocional nesses individuos.

Além disso, ocorreu predominancia dos participantes do sexo masculino,
com 54,68% da amostra. Os dados apresentados divergem do que vem sendo
encontrado na literatura, em que € descrito que a populacdo académica nos
cursos de Medicina é predominantemente do sexo feminino (FREIRE,
NORIEGA, 2011; CARDOSO, 2013; MOREIRA et al., 2015; IVANA, 2018),
cenario reproduzido inclusive no préprio Maranhdo (BRAIDE et al., 2019). Nessa
perspectiva, alguns estudos empenharam-se em estudar a relagcdo do sexo com
os fatores utilizados pelos participantes da pesquisa. Freire e Noriega (2011)
trazem o sexo masculino utilizando estratégias mais focadas no problema,

enquanto o feminino se utiliza daquelas mais voltadas para a emoc¢ao. Os
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autores discutem que estas distingcbes podem estar relacionadas com a forma
em que cada género se relaciona socialmente e culturalmente. As mulheres
tendem a focar em alcancar estabilidade emocional frente a adversidade, ao
passo que o homem é socializado para ser independente e agir de forma ativa
frente a um agente estressor.

Os dados demonstram o fator “confronto” como uma das estratégias
menos utilizadas pelos estudantes, com mediana 3 nos ciclos bésico e clinico e
mediana 2 no internato. O fator citado abrange métodos nos quais o individuo
apresenta uma conduta ativa em relacdo ao estressor (SAVOIA et al., 1996).
Dessa forma, Oliveira et al. (2014) traz que académicos que se utilizam do
confronto como estratégia tendem a apresentar niveis mais baixos de estresse.
Enquanto que aqueles que se utilizam de atitudes de fuga ou esquiva, tém esses
niveis mais elevados.

O coping pode ser classificado em dois tipos: coping focado na emocéo e
coping focado no problema. As estratégias focadas na emocdo tém como
interesse regular o estado emocional atrelado ao estresse. Por outro lado, as
focadas no problema buscam agir na situacao que originou o estresse e tentam
alterar a situacdo. Desse modo, as estratégias podem proporcionar alivio ou até
mesmo a resolucdo do estado de grande desgaste fisico e emocional que
acomete o individuo.

Essas estratégias sdo dependentes da situacdo estressante, podendo
entdo, direcionar a natureza da resposta. Desse modo, a conduta adotada frente
a um desafio depende do contexto ao qual o individuo esta inserido e dos
recursos disponiveis. Por isso, uma estratégia ndo pode ser considerada
intrinsecamente boa ou ma, mas esta depende da natureza do estressor, da
disponibilidade de recursos e do resultado do esfor¢co exercido (FREIRE,
NORIEGA, 2011; OLIVEIRA et al., 2014; REZENDE et al., 2018; DINIZ et al.,
2019; DA SILVA et al., 2020).

Ainda, os fatores “confronto” e “resolu¢ao de problemas” contribuem para
o coping focado no problema, enquanto que os fatores “distanciamento”,
“autocontrole”, “aceitacdo da responsabilidade”, “fuga-esquiva” e “reavaliacéo
positiva” estdo voltados para o coping focado na emocéo. O fator “suporte social’
contribui para ambos os tipos (FOLKMAN, LAZARUS, 1988).
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Ademais, o fator “aceitagdo de responsabilidade” foi a estratégia mais
utilizada entre os alunos participantes da pesquisa, com mediana 6 nos grupos
dos ciclos basico e clinico e 5 no internato. Esses resultados sdo semelhantes
aos encontrados no estudo envolvendo os estudantes de medicina em Patos,
Paraiba (REZENDE et al., 2018). Entretanto, esse estudo envolve apenas alunos
dos cinco primeiros periodos. Outrossim, além do fator citado, o estudo de
REZENDE et al. (2018) apresentou os fatores “reavaliagdo positiva” e
“autocontrole” como mais utilizados pelos envolvidos no trabalho. Portanto, as
estratégias que envolvem a aceitacdo de responsabilidade estéo relacionadas a
postura de entendimento do individuo em relacdo a atual realidade vivida,
seguida de um movimento no sentido em mudar e lidar com os agentes
estressores que o afetam. Esse tipo de comportamento, por vezes, pode
envolver autocritica e o sentimento de que o proprio individuo é causador
daquela adversidade, o que pode gerar a partir dai estimulo para mudanca, uma
busca por enfrentar a situa¢éo de outra maneira até que se garanta a autonomia.

Alem disso, o ciclo clinico apresentou diferenca significativa no uso da
estratégia “fuga-esquiva” em relacdo aos outros grupos. Desse modo, cabe
ressaltar que estratégias evitativas, como esta, podem estar relacionadas a
niveis inferiores de adaptacédo académica, constituindo-se de fator de risco para
adaptacao se utilizada de forma crénica. Enquanto que estratégias baseadas no
confronto configuram-se em sucessivos passos para remover ou atenuar 0s
efeitos do estressor, o que provavelmente ocasionara um processo adaptativo
mais satisfatorio (OLIVEIRA et al., 2014).

Nessa conjuntura, a transicdo para a vida universitaria pode constituir-se
como um momento de vulnerabilidade e trazer efeitos para a saude mental do
individuo por todas as mudangas que envolvem essa fase (OLIVEIRA et al.,
2014). PEREIRA et al. (2020) afirma que a natureza dos estressores € diferente
nas distintas fases do curso de Medicina, o que demanda um tratamento especial
para cada etapa do curso e para quais estratégias estdo sendo empenhadas
pelos académicos.

Os estudos anteriores evidenciam que a sintomatologia das afeccdes
psicoldgicas pode se alterar ao decorrer da graduacao pela capacidade do
estudante em se adaptar e alcancar estabilidade. No inicio o estudante se depara

com maiores preocupacdes quanto ao desenvolvimento académico e o contato
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com um formato de ensino ainda desconhecido ou de menos intimidade;
engquanto que alunos de periodo avancados se preocupam com o mercado de
trabalho, provas de residéncia, tém eventos estressores nos estagios, contato
direto com pacientes graves ou, até mesmo, a morte (IVANA, 2018; PEREIRA et
al., 2020). Nesse sentido, Oliveira et al. (2014) falam que os alunos que estéo
mais proximos do final do curso podem ter, pelo acimulo de vivéncias, mais
facilidade, uma vez que esse acumulo os permite confrontar as expectativas
guanto a universidade com a realidade, além do aprimoramento na forma de
estudar adquirido ao longo dos anos, diferente daqueles que estdo no inicio do
curso. Por outro lado, outros autores afirmam que ha uma tendéncia de aumento
dessa sintomatologia ao longo da graduacdo, chegando ao apice no internato
(DINIZ et al., 2019).

Por fim, este estudo mostrou-se relevante, dado que pesquisas dessa
natureza ainda ndo haviam sido realizadas no Maranhdo com o publico em
guestao. Diante disso, nossos dados mostraram que 0s alunos usam pouco o
confronto no enfrentamento das adversidades do cotidiano, fato que pode
significar prejuizos tanto para o desenvolvimento profissional e académico, como
pessoal. Além disso, foi destacado a predominancia dos alunos do ciclo clinico
em esquivarem-se dos problemas que surgem, dado que chama atencao para
se de fato esses alunos estéo cientes sobre 0s prejuizos desse habito, se estes
dispdbem de recursos para que uma estratégia mais efetiva possa ser
desempenhada ou se estdo sendo acompanhados de alguma forma pelas
entidades responsaveis. Por conseguinte, espera-se que este estudo contribua
para a promocao da reflexdo sobre o uso de estratégias de coping por
estudantes de medicina e de debates que visem a melhoria da qualidade de vida

dos alunos.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

Em relacdo as limitacdes do estudo, cabe ressaltar a possibilidade das
respostas sofrerem influéncia do fendmeno de desejabilidade social, que
corresponde a tendéncia do individuo, quando submetido a pesquisas

psicolégicas, em expressar respostas mais aceitas socialmente, o que pode
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colocar em risco a validade das pesquisas desse cunho, principalmente quando
realizadas por meio de questionarios auto administrados.

Além disso, a resposta pode sofrer influéncia das atividades realizadas
pelo individuo no periodo da coleta, ou seja, estarem estudando matérias que
tém afinidade ou nédo, carga horaria diferente entre médulos, niveis de exigéncias
distintos dos professores, inicio ou fim do semestre letivo, uma vez que o
questionario pede para levar em consideracdo a experiéncia nos ultimos 15 dias.

Outrossim, o questiondrio teve de ser adaptado, havendo reducdo em
relacdo ao original, para que a pesquisa pudesse ser realizada, influenciando no
nivel de refinamento dos dados, visto que quanto maior o banco de dados, mais

detalhada e fidedigna se torna a analise.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo conhecer as estratégias de coping utilizadas
por estudantes de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo em Imperatriz
em diferentes etapas da graduacéo, comparando-as entre os diferentes ciclos e
discuti-las com os principais desafios enfrentados em cada etapa do curso.

Sendo assim, foi possivel observar que das estratégias o fator que
apresentou diferenca significativa foi a “fuga-esquiva”, que teve a mediana
diferida entre os grupos (p-valor = 0,003), sendo maior no grupo clinico em
relacdo aos demais, que nao diferiram entre si. Com isso percebe-se a
predominancia da utilizacdo dessa estratégia evitativa em relacdo aos outros
grupos, o que pode significar menor adaptacdo a vida académica e maior nivel
de estresse se adotada como prética crénica.

Desse modo, faz-se necesséario enfatizar que o conceito de saude vai
muito além da auséncia da doenca, mas busca abranger o individuo por
completo. Portanto, a responsabilidade de proporcionar o bem estar do
estudante no é so deste, mas também das Instituicdes de Ensino e dos Org&os
Federais. Ainda, o que se deve buscar ndo é uma realidade utépica em que a
educacdo medica ocorra sem estresse, uma vez que este possa servir de
combustivel para a produtividade, mas que o estresse se torne manejavel,
monitorando de forma critica as variaveis que se constituem agentes

estressores, para que nao haja excesso a ponto de descompensar 0S

18



estudantes. Sobretudo, € essencial que as escolas médicas tornem visiveis, na
formacdo médica, o sofrimento psiquiatrico atrelado a vida académica e
profissional. Negando a ideia de que o estudante precisa aceitar um estilo de
vida estressante e ansiogénico, alegando fazer parte da vida de um médico,
negligenciando a saude mental do estudante. Afinal, para ser capaz de cuidar de

outro, € necessario que o individuo consiga cuidar de si primeiro.
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Introdugo:

A modemidade trouxe consigo uma reslidade em gue &8 moedangas acontecem ceda wez mais rapido,

lewando o individus & necessidade de desenvolver a capacidade de se adaptar as novas situagdes do
cofidiano. Messe cendrio, a instabilidade sobre o presente &, por isso, inceriezas sobre o futuro, geram altos
nivels de estresse nas pessoas{REZENDE et al., 2018; DA SILVA et al., 2030). O estresse & um estado de
ameags 80 equilibrio do organismo. Ainda, & um estado altamente desagradével de excitacBo emocional
que os seres humanos expermentam &m sibeagbes percebidas como inchmodas ou desafiadoras. Messa
perspectiva, frente a esses cendrios, o ser humano sdota estratégiss de enfrentamento visando a resoluglo
do guadro{CARDOS0, 2013; DA SILVA et al., 2030). Sendo assim, o coping & definido como o conjunto de
estratégias cognitivas e comportameantals utilizadas pelos individeos para lidar com as demandas
ewcassivas decorrenies de situagdes de estresse. Além disso, pode ser dassificedo emn dois tipos-coping
focado na emogao e coping focado no problema. Desse modo, as estratégias podem proporcionar o slivio
ou gté mesmo a resolugio do estado de grande desgaste fisico & emocional que acomete o individuo.
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Essas esiratégias s8o dependentes da situagdo estressante, podendo entdo, direcionar a natureza da
reaposta (OLIVEIRA et al., 2014;REZEMDE et al.. 2018). Além disso, uma estratégia nio pode ser
conaiderada intrinsecamente boa ou md, mas esta depende da neturezs o estressor, da disponibilidade de
recursos e do resultado do esforgo exercido. Desse modo, 8 conduta adotada frente a umn desafio depende
do contexto &0 qual o individuo estd inserido (FREIRE, NORIEGA, 2011; DINLEZ &t al_, 2018; DA SILVA &t al.,
2020). Dentre as diversas situagdes desafiadoras que podem surgir durante & vida, existem aguelas
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intrinsecas & wvida de universitaria. Um dos primeiros desafios enfrentados pelos universiténios & a prépria
transicio do ensino médio para o ensing supenion, uma vez que no Brasil os alunos indciam seu curso ainda
na sdolescincia & s veem na necassidade de adotar umna nova postura frente a acontecimentos diferentes
808 qQuals estavam habiusdos guando ainda no ensino médio. Ainda, essa transiclo implica, por muitas
vezes, em morar longe dos pais, na primeira experiéncia em morar sozinho @ adminkstrar uma casa sem
ajuda dos progenitores (OLIVEIRA et al., 2014; MOUTINHO, 2018; REZEMDE et al., 2018). Nesse cenanio,
o8 académicos de medicing tém uma prevaléncia malor de problemas envolvendo sadde mental em
comparagho com a populacio am geral, o que compromete o desempenho dos discentss &, acima de tudo,
& imporiante fator de risco para o suiclidio (PEREIRA et al., 2050; MEDEIROS et al, 2020; DA SILVA et al.,
20210). A formagio médica traz muitas exighncias e responsabilidades que afetam a qualidade de vida do
estudants & impactam diretamente a sadde mental. Nesse sentido, o8 astresses que permeaiam a vida de um
estedants de medicina possuem aspectos peculiares, como a dificuldade em concilliar a vida pesacal &
académica, elevado volume de matérias, a diminuigio ou auséncia de momentos de lazer, competitividade
entre os alunocs, as experiéncias durante os estadgios — como o contato com & morte ou situagbes de
sofrimento, além da grande resisténcia culturalmente obtida pela classe médica em buscar cuidados &
reconhecer fregilidades emocionais (MOREIRA, VASCOMNCELLOS, HEATH, 2015, REZENDE et al..2018;
DIMNIEZ et al., 2018). Outrcasim, & natwreza dos desafios enfrentados vana, também, de acorde com o anoc do
curso em que o estudante estd, uma vez gue os alunos do internato, diferente dos que acabaram de
ingresaar, tem maior preocupacio, por exemplo, guanto ao fuluro do mercado de trabalho, a0 medo de
cometer emo visto que kdam diretamente com vidas, a residéncia a qual ird escolher (OLIVEIRA et al., 2014;
BASSOLS, 20414; DA SILVA et al_, 2020). Por isso, todas as siluaghes de estresse que arbitam sobre & vida
do universitério afetam a homeostasia do corpo, interferindo em condigdes fisioldgicas &
psécoldgicas, portanio, configurando-se uma importante questac de sadde plblica, visto que o alto nivel de
esiresse pode levar o individeo a comportamenios de risco e o3 culdados guanto 3 assa
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questdo — de responsabdidade s80 sd do proprio estudante - s8o negligenciados @ abrangem as vidas dos
estudantesifuturos médicos que estio & estards em contals com pessoss, sendo assim, necessitando de
bem-estar para estabelecerem uma boa relagac médico-paciente & dar a devida atengio &s queizas
dagueles que buscam os servigos de sadde (REZEMDE et al., 2018; MEDEIROS et al., 2020). Portants, o
cendno relatadas na literatura s reproduz nos estedantes de medicng no Maranhfo, destacando o risco &0
qual esses aluncs esiBo expostos em relagio & populacdo em geral

(DE SOUSA LIMA, 2010). Em vista disso, considerando & dimens&o das questbes abordadas acima & o
impacto disso na sociedade como um fodo, faz-se necessdno investigar guais estratégias de enfrentamenio
estdo sendo utlizadas pelos estudantes de medicina em situagio de estresse, |4 gue estudantes menos
comprometidos com o processo de enfrentamento possuem niveis mais elevados de estresse
(ZONTA ROBLES. GROSSEMAM, 2006, OLIVEIRA et al., 2014; PEREIRA et al_, 2020,

Hipdtesa:
COs estudantes utilizam-s2 das varadas estrakégias de coping & estas diferem entre os cichos, uma vez que
08 aluncs estio expostos a desafios de naturezas diferentes.

Metodologia Proposts

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, transversal e descritivo. O método
observacional & caracteristico pela atuacho do investigador em spenas obserdar os fatos,sem interferir no
sau curso (GIL, 2008). A abordagem guantitativa se utiliza de recursos estatisticos para traduzir em namenos
o8 conhecimentos obtidos na pesquisa. Ainda, o método descritivo expde as caracteristicas de uma

determinada populagio por meio de técnicas de coletas de dados (PROVDANDY, FREITAS, 2013).

Amostra A pesquisa serd realizada no municipio de Imperatriz, Estado do Maranh&o, com a amosira a partir
da distribuic8o equivalents dos 370 slunos stivos do curso de Medicing da Univeraidade

Federal do Maranhdo (UFMA) entre os ciclos basico (1% e 2%ano), cinico (3% & 4%) & intemato (5° e 6% ano). A
amostregem fol obtida por melo de ciélculo em que

g& utilizou um grau de confianga de 85% e um ermo amostral de 5%. Ent2o, chegou-se a um total de 08
gluncs do ciclo baséco, 104 do dciclo clinico & 72 do internato gue serBo recrutados para responderem & um
questionério online (BARBETTA, 2012). Os académicos serBo convecados segundo sorteio realizedo por
medo do embaralhamento de células da Planilha do Programsa
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Microsoft Excel{versdo 2018). com base nos dados para contato solicitados & universidade. A pesquisa serd
realizada em ambdents virieal por meio da aplicacdo de formauléno eletrdnico (Google Forms), uma vez que &
necessario garantir a integridade do pesguisador e também dos participantes em meis a pandemia da
COVID-18 ainda vigente. Os praticantes incluldos na pesquisa asainardo o formulano que serd envisdo via
midias digitais, como WhatsApp, e-mail elou Telegram. Inicisimente, o acadé&mico serd

encaminhado para & pagina contendo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).como consta no
apéndice |. Apds isso, a primeira parte do gquestionaric dispte de guestbes sobre os dados
sociodemograficos dos participanies, buscando estabelecer distingo entre os participantes quanto idade,
SEN0, 8M Que an0 do crso se encontra. Akm disso, a outraporgao do questionaro & uma adaptagao do
Inventario de Estratégia de Coping de Folkmane Lazarus (apéndice Il). A adaptacio & necessara para a
obtengio dos objetivos da pesguisa.

Continuadis & Pamecer: 5873000

Critério de Inclusso:

Serdo incluldos os individucs, malores de 18 anos, devidamente matriculados no cwrso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhio em Imperatriz durante periodo da realizagio desta pesguisa, gue
concordaram em assinar o terme de consentimento livre easclarecido para participacio do estudo &
preencheram corretamente os formulérios.

Critério de Exclusso:

Seréo excluldos os individuos que n&o responderam aos formuldnos comatameante.

Metodologia de Andlise de Dados:

s dados coletados serdo tabulsdos & analizados com auxllio do Software Statistical

Package for Soclal Sclences 2.0 para Windows (SPSS Inc. vers®o 22.0.0.0). A partir de

medidas de tendéncia central, de dispersio e de distnibwicao de frequéncias nas varigveis

sard utiizado o teste Qui-Ouadrado para verificar as possivels comelagtes. Em seguida, os resultados ser&o
apresentados em tabelss & graficos, com suxilbo do Microsoft Excel para andlise, apresentagao e discussso.

Desfecho Primério:

Pretende-sa, com os dedos da pesquisa e resultados obtidos, contribuir com a identificacso das estratégias
de enfrentamento utilizados pelos participantes @ provocar a reflexio tanto dos
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priprios alunos como de cutros |eitores. Dessa forma, slunos que adentrar8o a0 ensino superior poderdo se
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salr medhor frentz a desafios da vida universitinia, uma vez que o conhecimenio sobre o tema & para melhor
lidar com o8 allos nivels de estresse e, assim, obter melhor gualidade de vida. Entende-se que essa
pesguisa pode benaficiar ngo sb6 estudantes do curso de medicing, mas de gualquer curso, visto que as
situaches de estresse culminando em prejulzo de vida & uma guestio de salde pdblica que acomete
publicos diversos. Além disso, espera-se que por meio dos resultados e da discussio levantada, gue
instituighes de ensino possam se atentar para a realidade apresentada e incrementar os

recursos de apolo psicolbgico ofertados aos alunos. E, gue & partir desse rabalho, outnes possam ser feitos
em oubres instinkgtes e aprofundem a discussio na propria instihecao estudada nessa pesquisa.

Tamanho da Amostra no Brasil; 274

Objetive da Pesquisa:

Oibjetivo Frimario:

Conhecer as estratégias de coping utilizadas por estudantes de Medicina da Universidade Federal do
Maranh&o em Imperatriz em diferentes etapas da graduacho.

Objetivo Secundario:

dentificar as estratégias de coping adotadss pelos estudantes de Medicing da UFMA em Imperatriz - MA.

Comparar &3 esratégias de coping utiizadas entre diferentes ciclos do curso de Medicina (ciclo bésico, ciclo
clinico & intemato);

Relacionar &3 estratégias adotadas com os desafios carscteristicos de cada ciclo do

curso de Medicing.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

Og niscos presentes s&o minimos, uma vez que o participants pode sentir-se constrangido para assinar o

TCLE e ter s informagbes colhidas em ambiente virtual divulgadas, resultando na perda do anondimato.

Todavia, visando contornar esses possivels riscos, todas &3 preceugdes Slicas serdo tomadas para garantic
a méxima privacidade dos dados pessoais de todos o3 participantes da pesquiza. Além dos riscos
relacionados com a participagdo na peaguisa, o presente estude conta
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coim riscos caracieristicos do ambiente virtual, meios eletrinicos, ou atividades ndo presencias, em fungio
das limitagbes das tecnologias wilizadas, como quebra do anonimats & do sigis, indisponibiidade de rede
entre outros. Messe sentido, as informagbes nao oferecidas pelo pariicipante ndo serdo acessadss pelo
pesguisador, & assegurado também gue para garantir total confidencislidade e potencial risco de violagao,
apds concluida a coleta de dedos, serd feito download dos dados coletados para dispoaitivo eletrénico local,
com posterior exclusao de registro de qualquer plataforma virtual utilizada para a pesquisa. Ademais,
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Conlinisies & Parece: 5 873050

apenas berdo acess0 808 questionarios respondidos os pesquisadores, a fim de garantr confidencialidade &
sigilo das informagdes coletadas.

Beneficios:

Por outro lado, os beneficios com a realizecao dessa pesguisa serd o formecimento

de dados de BCese0 808 esludos da prépra instituicac pesquissda &, assim, poderao ajudar
o8 alunos no enfrentamento dos desafios, por melo da discussdo estabelacida no trabalho.
Além disso, 8 exposiclo dessa quesiBo pode seryvir para incrementar os recursos ofertados
pela instituiceo de ensing &os slunos, elaborachko de novas estralégias e reavaliacac da
eficécia dos planos vigentes.

Comentarios e Conslderagées sobre a8 Pesguisa:

O protocole possui relevancia social e cientifica por propor a investigagBo sobre as estratégias de
enfrentaments utilizedos pelos participanies acerca do coping e provocar a reflestes. contribuinds para lidar
com oa altos nivels de estresse além de aprofundar o conhecimento académico sobre & tematica.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigabdria:

O profocolo apresenta documentos referente acs “Termos de ApresentacBo Obrgatdria®™ Folha de rosto,
Declaragio de compromisss em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalnado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livee & Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsével do locsl para a realizagio da coleta de dados e Projeto de
Pesguisa Original na Integra em Word. Atende 4 Norma Operacional no 0012013 (item 3/ 3.3). O protocolo
apresenta ainda a declaragao de responsabilidade finenceira e termo de compromisss com a wllizacso dos
dados resguardando o sigile e a confidencialidade.

Emdorego:  Rua Bardo de Hapary n® 227

Balmo: CENTRD CEP: EE.020-070
LF: M Municiplo:  5A0 LLAS
Tolofona:  [98)2109-1280 E-mail: cepdfiiodma b
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MARANHAO / HU - UFMA

Conlinuacss &3¢ Peracar: 5873 450

Recomendagies:

Apda o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que s& poseivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesguisa ou & instituigio que sutorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

O PROTOCOLO nio apresenta dbices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugho
CHES/MS n® 466112 & suas complemeantaras. sendo considerado APROVADO.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

0 Comité de Etica em Pesguisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CHS
r* 4662012 & Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela APROVACAD do projeto de
pesquisa proposto.

Ewventuais modificacbes a0 profocolo devem sar insendas & plataforma por meio de emendas de forma clara
& gucinta, identificands a parte do protecolo 8 ser modificada e suas justificatives. Relatdrios parcial e final
deniem g0 apresentados ao CEP. inicialmente apds a coleta de dedos & o térming do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonsdos:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagio
Informagbes Basicas | FB_IMFORMALUES BASICAS DO _P | 01002022 ACenn
a0 Projeto ROJETO 1396990, pdf 12-56:30
Owiros CARTARESPOSTA_ASSINADA pdf 01182022 | Enick Robero de Acsito

_ 12-55:59 | Almeida Ribairo
Projeio Detalhado ! | ERICKNZ pdf 2900772022 |EMAMUELLA Aceito
Brochura 15:38:54 |FEITOSA DE
Irestig o CarvalHO
Progeto Detathado | | ERICKNZ docs 200002022 | EMAMUELLA Aceto
Brochura 15:38:39 |FEITOSA DE
 |nvestigador N CARVALHO
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 280772022 |EMAMUELLA Acaito
Assentimento [ 230545 |FEITOSADE
Justificativa de CARVALHO
Auséncis
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 1F022022 |EMAMUELLA Aceto

1543:52 |FEITOSA DE

_ I i CARVALHO
Declaracao de ERMO_DE_AUTORIZACAD assinado] 10M0@&2022 (EMAMUELLA Acaito
Emdarego: Rua Bardo de Hapary n® 227
Balmo: CENTRD CEP: EED20-070
UF: B, Municiploc 500 LLAS
Talefone: [58)2109-1250 E-mall: cepdriadma b
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ConriuEcis S Paracai. § 873000

', UNIVERSIDADE FEDERAL DO %‘h:ﬂd S

Instibuicao e jpdf 17140:17  |FEITOSA DE Aceito

Infrasstrutura

CARVALHO

Sltuacso do Parecer:
Aprovado

MWecessita Apreclagdo da CONEP:
MWao

SA0 LS, 29 de Satembro de 2022

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazéo Corméa
(Coordengdara))

Emdarego: Rua Bardio de Hapary n® 227
Balra: CENTRO

LWF: B, Mumicipio:  SA0 LIAS
Tolofono: {58 12109-1280

CEP: EE.0Z0-070
E-mall: cepddnissma b
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ANEXO Il — Normas da revista )
DIRETRIZES PARA AUTORES — CADERNOS BRASILEIROS DE SAUDE
MENTAL

CATEGORIAS DE ARTIGOS* (SECOES FIXAS)

Artigos originais: produtos de pesquisa empirica, revisdes criticas e
sistematicas, avaliacdes e analises tedrico-metodoldgicas e contribuicbes
inovadoras para o avang¢o do conhecimento no campo que ndo tenham sido
apresentados concomitantemente a outro meio de divulgacao cientifica
(Entre 10 e 22 laudas. Maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).
Ensaios: analises conceituais, avaliagcdes e manifestacdes sobre temas
relativos a area SMAPS em linguagem literaria ou artistica que tragam
novas perspectivas ou interfaces, (8.000 palavras. Maximo 20 laudas).
Revisdes: revisdes de literatura — revisdes de livros, artigos, teses, etc.
(Minimo 10 laudas. Maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).
Relato de experiéncia profissional ou de servicos: descricdes de
experiéncias de campo académicas, técnicas, assistenciais e de extensao
(méaximo de 8.000 palavras ou 13 laudas, 5 ilustracdes).
Resenhas: Analises criticas de publicacdes relacionadas ao campo
SMAPS. (Entre 10 e 22 laudas. Maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).
Forum: discussdes entre diferentes autores articulados entre si, em tema
de interesse ou sobre um tema em pauta em um determinado namero.
(méximo 10 laudas por autor ou total de 8.000 palavras).
Debate: refere-se a artigo tedrico, composto por manuscritos de autores de
diferentes instituicbes, admitindo-se respostas do autor (maximo 4 autores e
4.000 palavras para cada e 5 ilustracoes).
Cartas: Notas curtas, referente a situa¢cdes emergentes no campo, criticas
ou outras manifestacfes direcionadas a Editoria. (Maximo 05 laudas).
Experiéncias vividas - Narrativas em primeira pessoa: Cabem aqui
experiéncias vividas ao longo da vida a partir dos processos adoecimento,
cuidado e superacdo em saude mental. (Entre 10 e 22 laudas. Maximo de
8.000 palavras e 5 ilustragdes).
Caderno de Arte e Cultura: Publicacdes em formato artistico, utilizando
recursos poéticos, fotografia e outros materiais visuais. Comentérios sobre
arte, no que concerne a sua ligacdo com a saude mental. (Entre 10 e 22
laudas. Maximo de 6.000 palavras e 8 ilustragdes).
OBS: O limite maximo de paginas indicado para cada se¢édo darevista
tem como referéncia o padréo de formatacao explicitado mais adiante e
inclui resumo/ abstract ou resumen, texto e referéncias bibliogréficas. As
ilustracdes (figuras e quadros) séo consideradas a parte (seguindo a
guantidade especificada para cada categoria de artigo)

*Todas as modalidades de apresentacao poderao ser editadas para fins de
adequacao a natureza da publicacdo. Submissfes para numeros especiais
obedeceréao direcionamento de Edital especifico publicado através de chamada
na pagina da revista.

PROCESSO PARA PUBLICACAO

A CBSM utiliza o modelo Double-blindpeer review, que consiste na omissao
das identidades de autores e revisores no parecer de originais. Deste modo os
autores devem seguir alguns passos para garantir este
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processo: Submeter apenas um arquivo de texto (editor Microsoft Word 2003
ou versao mais recente), sem identificacdo, direta ou indireta de autoria do
manuscrito. Todas as informacdes pessoais sobre o(s) autor(es) (homes,
afiliacao instituicdo, pais, endereco completo, numero de telefone, e-mail e um
conjunto de dados biograficos do(s) autor(es) ndo superior a 60 palavras)
devera ser inserido apenas no sistema website. Se houver qualquer
necessidade, o(s) autor(es) pode apresentar um documento complementar
(Geralmente com informacao especifica sobre o papel. Por exemplo: excel,
tabelas ou dados SPSS).

Para garantir qualquer possivel identificacdo de autoria no manuscrito, deve-se:

Usar terceira pessoa para referir a trabalhos publicados anteriormente pelos

autores do texto. Exemplo: Substituir “como analisamos no estudo” por

“como foi analisado no estudo... (Anénimo, 2019).

Remover qualquer afiliacdo autoral das figuras.

Citar artigos publicados pelo autor do texto como segue: “[anénimo, 2019).

Para blinding na lista de referéncia insira: “(Anénimo, 2019). Detalhes

omitidos por double-blindreviewing".

Remover informac¢des de autoria nas propriedades do documento.
NORMAS PARA PUBLICAC;AO

Adotamos a norma ABNT - NBR 6022/2018 e NBR 6023/2018 para
apresentacao dos artigos cientificos. As normas ABNT para artigo cientifico
podem ser acessadas em ABNT NBR 6022 e para referéncias estao
disponiveis em ABNT NBR 6023/2018

Os manuscritos devem ser submetidos em arquivo formato “doc” ou "docx",
letra Arial tamanho 12, espacamento 1,5 entre linhas, com margens de 2,5 cm
nas margens superior e inferior e 3.0cm a direita e a esquerda, paginas
numeradas no canto inferior direito de cada pagina. Obs: artigos enviados em
outros formatos serdo automaticamente rejeitados.

FONTES DE FINANCIAMENTO E CONFLITOS DE INTERESSES:

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
de natureza politica e/ou financeira, associados ou ndo a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
para estudos originais ou para a confeccéo da pesquisa. Os autores devem
declarar fontes de financiamento ou suporte, institucional, publico ou privado,
bem como fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, para a realizacao da pesquisa. Para estudos realizados sem
recursos financeiros institucionais, publicos ou privados, 0s autores devem
declarar que nao receberam financiamento para a sua realizacao.

PAGINA INICIAL DO MANUSCRITO

TITULO centralizado no idioma original (portugués, espanhol ou inglés), em
negrito, centralizado, em letras maiusculas, fonte Arial, tamanho 12. Deve
ser sintético e conciso, retratando os aspectos mais relevantes do conteudo
do manuscrito.

Versdo do TITULO EM INGLES centralizado, em italico, letras maitisculas e
mindsculas, tamanho 11, imediatamente abaixo do titulo principal;
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AUTORIA: Maximo 7 autores. Todos os autores devem ter participado na
elaboracéo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contetdo e o nome completo de todos deve ser
preenchido no sistema no momento da submisséo e NAO DEVE
CONSTAR NO DOCUMENTO. Além de conter, pelo menos, um autor/co-
autor doutor.
RESUMO - em portugués, com no maximo 250 palavras, seguido de no
maximo cinco palavras-chave. Explicitar objetivos, metodologia, abordagem
tedrica e principais resultados do estudo, quando o texto se referir a relato
de pesquisa.
ABSTRACT - em inglés, com no maximo 250 palavras, seguido de no
maximo cinco keywords.
PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS - méaximo 5 palavras-chave, primeira
letra de cada palavra devera ser mailscula, separada por ponto (.). Caso a
palavra-chave seja um nome composto, sé a primeira letra da primeira
palavra devera ser mailscula.
ATENCAO: A pagina inicial do manuscrito e as demais paginas NAO
devem conter informacdes de nomes e filiacdo do(s) autor(es). O arquivo
enviado deve estar andnimo, para garantir o Doble-blindpeer review.
Todas as informacdes de autoria (nome, filiacdo, e-mail, etc) devem ser
cadastradas durante a submissdo do manuscrito no sistema. Consulte o
link "Submisséo passo a passo"” parainformacoes.

TEXTO:

ENCAMINHAMENTO DOS TEXTOS: Os textos devem ser submetidos
através da pagina da revista em formato DOC ou DOCx conforme sua
secao
especifica https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/submission/wizard. Obs
: Em caso de numeros/chamadas especiais, se devera levar em conta
Edital especifico.
LINGUAS: Os textos podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés.
Devem ter titulo e resumo na lingua original e abstract, sendo obrigatério
resumo/portugués em caso de artigo estrangeiro.
TEXTO em programa Microsoft Word, papel formato A4, fonte Arial,
tamanho 12. Margens superior/inferior: 2,5cm e a direita/esquerda 3.0cm.
Sem espacos entre paragrafos, que deverao ser indentados na primeira
linha (1cm) e justificados. Um espaco para passar a cada nova secao
principal. E sem espaco entre texto e subsecodes.
SECOES DO TEXTO: Em caso de Artigos baseados em pesquisas sugere-
se estrutura-los em: "Introducao”, "Objetivos", "Percurso Metodoldgico”,
"Resultados”, "Discusséao”, "Limitacdes do Estudo”, "Consideracdes Finais",
"Referéncias".

** Para as demais categorias de artigo, admite-se maior liberdade de variacao

de estrutura, respeitando-se o estilo de redagédo empregado pelos autores;

Os itens de secao principais da estrutura do manuscrito deveréo ter seus
titulos em letras mailsculas e em negrito e caixa alta. Usar numeracao para
as secdes (sem ponto apds o nimero). Ex: 1 INTRODUCAO

Os sub-itens de secédo (subsecdes) deverdo ser destacados em negrito,
com a primeira letra da palavra inicial maiuscula e o restante em letras
minudsculas e sem espacamento entre subsecdes e texto.
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OBS: Para maiores esclarecimentos sobre a numeracao progressiva das
secOes de um documento, clique aqui: NBR
6024

ABREVIATURAS: A designacao por extenso e completa a qual se refere
uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a
menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

CITACOES literais devem apresentar, além da fonte, nimero(s) da(s)
pagina(s) onde esta contida. Citacbes com mais de 40 palavras devem ser
colocadas a parte e indentadas. Maiores detalhes sobre citacdes no texto,
encontre em UFSC citacdo e NBR 10520

NOTAS DE RODAPE: Utilizar o comando do programa, com numeracao
arabica crescente.

ENFASE no texto: em italico.

***A colaboragéo individual dos manuscritos com mais de um autor deve ser
especificada ja no processo de submisséo, obedecendo as deliberacdes
do International Committee of Medical Journal Editors, disponiveis

em www.icmje.org.

Séo permitidos agradecimentos as instituicdes, agéncias de fomento e/ou
pessoas que colaboraram que tenham colaborado intelectualmente para o
artigo, mas que nédo se enquadrem nos critérios de autoria referidos no item
anterior.

Os "Agradecimentos”, se pertinentes, devem constar entre os itens
"Consideracdes Finais" e "Referéncias Bibliograficas".

REFERENCIAS:

Utilizam-se as normas gerais atualizadas da ABNT, obedecendo aos modelos
das secOes 7 e 8 da NBR 6023/2018. Acesse ABNT NBR 6023/2018

a) As REFERENCIAS s&o alinhadas somente & margem esquerda do texto,
em espaco simples e separadas entre si por um espaco duplo.

b) Nome inicial de citacdo dos autores (geralmente ultimo sobrenome) em
letras maiusculas, seguido dos nomes completos. Separar autores por ponto e
virgula.

c) Obras sem indicac&o de autoria ou de responsabilidade: o elemento de
entrada € o proprio titulo, primeira palavra em letras maidsculas, excluindo
artigos definidos e indefinidos. Usar italico para o titulo, exceto em caso de
artigos de periodicos, quando o titulo do artigo deve ser em corpo normal e o
do periédico em italico. OBS.: Os conceitos e opinides expressos nos artigos,
bem como a exatidao e a procedéncia das citagOes, sado de responsabilidade
dos autores.

EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS

a) Livro: FREIRE, Paulo.Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa. 152 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2000. p. 36-50.

b) Livro traduzido: ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon T. Histéria da
psiquiatria. Uma avaliacdo do pensamento e da pratica psiquiatrica desde os
tempos primitivos até o presente. Trad. Aydano Arruda. Sao Paulo: IBRASA,
1980.
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c) Capitulo em livro: ARAUJO, Guaracy. Foucault e a prética. In: PASSOS,
Izabel Cristina Friche.Poder, normalizacao e violéncia: incursdes para a
atualidade., p. 75-81. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2008 - (Colecéao
Estudos Foucaultianos).

d) Artigo em periédico: BRANT, Luiz Carlos; MINAYO-GOMEZ, Carlos.
Manifestacéo do sofrimento e Resisténcia ao adoecimento na gestédo do
trabalho. Saude e Sociedade, 18 (2): 237-47. Sao Paulo: Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo/Associacdo Paulista de Saude Publica,
Abr.-Jun. 2009.

e) Dissertacdes e outros trabalhos de conclusdo: ECKERDT, Neusa da
Silva.Sofrimento psiquico da mulher: um estudo com profissionais de saude do
municipio de Floriandpolis. Dissertacdo de Mestrado. Florianopolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 2009. 70 p.

CASOS NAO ESPECIFICADOS, VERIFIQUE EM: ABNT NBR 6023/2018

MATERIAL ILUSTRATIVO compreende:
a) TABELAS(elementos demonstrativos como numeros, medidas,
percentagens, etc).

b)QUADROS(elementos demonstrativos com informacdes textuais). OBS:
TABELAS e QUADROS no mesmo programa utilizado na confecg¢ao do artigo
(Microsoft Word).

c)GRAFICOS- demonstracéo esquematica de um fato e suas variacdes.
Podem ser apresentados também em programa Microsoft Excel.

d) FIGURAS- desenhos, mapas, diagramas, fluxogramas ou fotografias.
Devem ser salvos preferencialmente no programa Corel Draw.
Alternativamente, nos formatos TIFF, JPG, PG, EPS ou BMP. Estes formatos
de imagem podem prejudicar a qualidade do resultado. Nestes formatos salvar
em maior resolucao.

TODO MATERIAL ILUSTRATIVO deve, a principio, ser colocado no corpo
do texto, seguindo-se a sua citacdo. (Aceita-se a colocacao ao final do
artigo caso o autor assim prefira por motivo estilistico). SEGUINDO-SE AS
INSTRUCOES:
1. IDENTIFICACAO DAS ILUSTRACOES: na parte superior, precedida da
palavra designativa do tipo de ilustracéo, seguida de seu nimero de ocorréncia
no texto em algarismos arabicos, do respectivo titulo e/ou legenda explicativa
de forma breve e clara. A FONTE deve aparecer na parte inferior com data. A
ilustracdo deve ser inserida 0 mais préximo possivel do trecho a que se refere,
conforme projeto gréfico.

2. O NUMERO DE MATERIAIS ILUSTRATIVOS deve ser de, no maximo,
cinco (5) por texto, salvo excec¢des referentes a artigos de sistematizacao de
areas especificas, quando devera haver negociagao prévia entre editor e
autor.

**Apesar da estrutura basica adotada pela CBSM, sera respeitado o estilo de
redacao de cada autor, desde que contemple essencialmente os itens
anteriormente mencionados.
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https://drive.google.com/file/d/1OHX-94BXHRKwQZ0nbitghMHO2oes1Lxj/view?usp=sharing

ATENCAO: Os manuscritos enviados devem ser redigidos obedecendo-se as
normas gramaticais e ortogréaficas do idioma de origem (portugués, inglés,
espanhol ou francés).

PROCEDIMENTOS ETICOS:

O texto deve explicitar conformidade com os principios contidos na Resolucao
CNS 196/96.

Em caso de pesquisas envolvendo seres humanos: Uma pesquisa eticamente
justificavel precisa respeitar o participante da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida. A pesquisa deve ser submetida a seu respectivo
Comités de Etica, que acompanha e aprova os projetos, avaliando e opinando
sobre os problemas éticos, juridicos, cientificos e sociais pertinentes. Este
documento do comité devera ser anexo como suplemento da submissao.

OBSERVACOES:

Os artigos publicados serdo de propriedade de Cadernos Brasileiros de
Saude Mental, ficando proibida a reproducdao total ou parcial em qualquer
meio de divulgacéo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia autorizacéo da
Revista.

N&o sdo aceitas submissdes em formato PDF ou similares.

A presenca da autoria no arquivo enviado anula imediatamente a
submisséo.

Todos os artigos passarao, incialmente, por uma avaliacao inicial de
triagem, onde seréo verificadas as diretrizes indicadas acima, podendo ser
invalidadas por qualquer ndo cumprimento dos critérios indicados.
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i APENDICE
APENDICE | — Questionario

Apéndice I- Questionario

Questionario sociodemografico:

. Idade:

. 18-20 anos

. 21-25 anos

. 26-30 anos

. Maior que 30 anos

. Sexo:

. Masculino

. Feminino

. Em qual ano do curso se encontra:

. 1°ou 2° ano

o 92 W T 9 N O O T QO B

. 3°0u 4° ano

. 5%0u 6° ano

(@]

Inventario adaptado:

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o

gue vocé fez em situacfes de estresse referentes a formacao em Medicina, na

ultima semana, de acordo com a seguinte classificacao:

N&o usei esta estratégia
Usei um pouco

Usei bastante

w = o

Usei em grande quantidade
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N o

. Me concentrei no que deveria ser feito em sequida, no proximo passo.

Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, mas ao menos
estava fazendo alguma coisa.

Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, proecurando mais
dados sobre a situacio.

4. Me critiquei, me repreendi.

Tentei nao fazer nada que fozse imeversivel, procurando deixar outras
opghes.

Esperei que um milagre acontecesse

Concordei com o fato, aceitei o meu desting.

Fiz como s& nada tivesse acontecido.

Procurei guardar para mim mesmo(a) 0s meus

sentimentos

10. Procurei encontrar o lado bom da situagio.

11.Dormi mais que o nomal.

12_Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que calsaram

o problema.

13 Aceitei a simpatia @ a compreensao das pessoas

14.Me inspinou a fazer algo criativo

15. Procurei ajuda profissional.

16. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

17. Desculpei ou fiz alguma colsa para repor os danos.

18.Fiz um plano de agio e o Segui.

18. Compreendi que o problema foi provecado por mim.

20.5al da experiéncia melhor do que eu esperava.

21.Procurei me sentir melhor, comendo, fumandao, utilizando drogas ou

medicacas.

22 Procurei ndo fazer nada apressadaments ou Seguir o meu primedro

impulso.

23.Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito armscado
24 Modifiguei aspectos da situagao para que tudo desse certo no final.
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