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RESUMO

Penaforte Junior, Almir de Araujo. Capital psicoldgico, ansiedade e depressao em estudantes
e profissionais de saude: uma andlise prospectiva [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Fundacgéo
Antbnio Prudente, 2025.

INTRODUGCAO: A incessante jornada de trabalho vivenciada por estudantes de medicina e
residentes da area de salde gera implicacdes negativas na salde devido ao excesso de
demandas. Diante desse cendrio, torna-se cada vez mais comum a preocupacao da instalacdo
dos transtornos de ansiedade e seus agravos associados, como ansiedade, depressdo e a
sindrome de Burnout. Os estudos da Psicologia Positiva evidenciam a importancia de se
considerar os atributos pessoais e 0s recursos psicolégicos como preditores para o éxito
académico e bem-estar dos estudantes, a exemplo do Capital Psicolégico. OBJETIVO:
comparar o capital psicologico, o nivel de ansiedade e depresséo entre académicos de medicina
e residentes. MATERIAL E METODOS: estudo observacional, transversal do tipo analitico e
quantitativo, realizado em uma instituicdo de satde privada sem fins lucrativos localizada no
municipio de S&o Paulo, especializado no tratamento oncoldgico; e em uma Instituicdo de
Ensino Superior privada de Medicina, localizada em Pernambuco. A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro e abril de 2024. Foi utilizada estatistica descritiva e 0s testes qui-quadrado de
Pearson e Mann-Whitney. RESULTADO: cerca de 65% dos participantes possuiam sintomas
ansiosos, 40,4% sintomas depressivos leves a graves, e baixa percep¢do de seguranca e
confiangca nas atividades laborais e na resolugdo de problemas no questionario de capital
psicologico. Ademais, houve diferenca significativa (p=0,008) na analise de comparacao no
escore de Capital Psicoldgico entre residentes e académicos de medicina. CONCLUSAO: a
ansiedade foi mais prevalente em estudantes que estavam na metade do curso e residentes
multiprofissionais. O capital psicologico foi maior em estudantes de medicina ao comparar 0s
grupos com diferenca significativa para essa variavel.

Palavras-chave: Psicologia Positiva; Ansiedade; Depressao; Estudantes; Médicos.



ABSTRACT

Penaforte Junior, Almir de Aradjo. Psychological capital, anxiety, and depression in students
and health professionals: a prospective analysis. [Dissertation]. S&o Paulo: Fundagéo
Antbnio Prudente, 2025.

INTRODUCTION: the relentless workload faced by medical students and residents has
detrimental consequences for their health due to excessive demands. In this context, there is
growing concern about the development of anxiety disorders and their associated
complications, such as depression and burnout syndrome. Positive Psychology studies highlight
the importance of considering personal attributes and psychological resources as predictors of
academic success and student well-being, such as Psychological Capital. OBJECTIVE: to
compare Psychological Capital, anxiety, and depression levels between medical students and
residents. MATERIAL AND METHODS: an observational, cross-sectional, analytical and
quantitative study was conducted in a non- profit private health center located in the city of S&o
Paulo, specialized in oncology treatment; and in a private Higher Education Institution of
Medicine. Data collection occurred between February and April 2024. Descriptive statistics and
the Pearson's chi- square and Mann-Whitney tests were used. RESULTS: approximately 65%
of the participants had anxiety symptoms, 40.4% had mild to severe depressive symptoms, and
a worrying trend in terms of perceived safety and confidence in work activities and problem-
solving in the Psychological Capital questionnaire. Additionally, there was a significant
difference (p=0.008) in the comparison analysis of the Psychological Capital score between
residents and medical students. CONCLUSION: anxiety was more prevalent in students who
were in the middle of their course and multidisciplinary residents. Psychological Capital was
higher in medical students when comparing the general groups and there was a significant
difference for this variable.

Keywords: Psychology, Positive; Anxiety; Depression; Students; Physicians.
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1 INTRODUCAO

1.1 A préatica médica e os desafios da formacao médica

A préatica médica ja foi percebida como uma ocupac¢do de elevado prestigio social,
interpretada como um "talento" e/ou "compromisso sagrado”, e assumida como uma atividade
publica de grande importancia. Entretanto, nas ultimas cinco décadas, ocorreram mudancas
significativas na estrutura do trabalho médico devido ao notavel avanco cientifico, tecnoldgico
e institucionalizacdo da prestacdo de cuidados de satde®.

A dimensdo cientifico-tecnoldgica da medicina tornou-se preponderante, guiando 0s
processos de trabalho atuais e estabelecendo um novo padrdo de formacdo académica.
Ancorada na estrutura altamente técnica do hospital-escola, prioriza a aquisicdo de
conhecimentos cientificos e a integracdo ao mercado de trabalho por meio de especializagdo?.

E por isso que o comeco da jornada académica geralmente é o periodo de intensa
idealizacdo para a maioria dos estudantes que aspiram se tornar medicos no futuro. Contudo, a
realidade nas instituicdes de ensino superior que oferecem o curso de medicina, quando associada
ao nivel de idealizacdo, pode resultar em frustragbes e desapontamentos significativos,
impactando de maneira relevante na saude desses estudantes. Embora a graduacdo esteja
projetada para fornecer todo o conhecimento e as habilidades essenciais para a pratica médica
e inovacdo técnico-cientifica, frequentemente se revelam ambientes estressantes, exercendo

efeitos adversos na satde fisica, bem-estar psicoldgico e desempenho académico?.
1.2 Saude mental dos estudantes de graduacao e residentes

Estudantes de medicina e residentes demonstram rotinas com demandas intensas e cargas
horérias significativas, o que configura um contexto propenso a fadiga fisica e emocional. Esse
cendrio, além de ter um impacto adverso no desempenho no ambiente de trabalho, pode resultar
no sofrimento do médico residente, influenciando sua qualidade de vida e contribuindo para o

surgimento de problemas como ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout®.
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A residéncia é caracterizada pelo treinamento pratico sob supervisdo, visando
desenvolver competéncia profissional em &rea determinada. O residente pratica a medicina,
utilizando-se dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, ao mesmo tempo em que esta
constantemente em contato com o sofrimento, a dor, a doenca e a morte. Nesse processo, que
se define pela dualidade de trabalhador e aprendiz, o residente enfrenta uma tensdo interna
continua, a qual pode contribuir tanto para o seu aprimoramento quanto como um fator de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais®.

A satde mental do individuo reflete um estado em que as fun¢es mentais permanecem
em condi¢do normal, mesmo diante de fatores estressantes, contribuindo para manter sua
capacidade de raciocinio légico em pleno funcionamento. No contexto de estudantes e
residentes de medicina, tal equilibrio psicologico € impactado pela intensificacdo de estressores
e desencadeamento de desafios mentais, interferindo no desempenho de capacidades técnicas,
habilidades de aprendizagem e a qualidade do atendimento oferecido aos pacientes nas praticas
médicas?.

Desse modo, os sujeitos que enfrentam situacdes de grande estresse, desenvolvem
adoecimento fisico e mental®. Dentre os fatores pessoais e profissionais percebidos no processo
de adoecimento, observam-se a baixa autoestima, exaustdo mental, transtornos psicologicos,
cobranca em sempre querer entregar bons resultados, desequilibrio emocional, dindmica entre
as relacOes interpessoais, baixo desempenho, e necessidade de realizar as atividades demandadas
por recompensa®.

A incessante jornada de trabalho vivenciada por estudantes e residentes pode suscitar as
implicacdes supracitadas devido ao excesso de demandas, principalmente. A prevaléncia
mundial de ansiedade entre estudantes de medicina é de 33,8%, conforme metanalise’, uma
proporcao de 1 para cada 3 estudantes de medicina, configurando um cenario preocupante, uma
vez que sdo achados consideravelmente maiores do que na populacdo em geral. Verifica-se
ainda na literatura que 30% dos estudantes de medicina apresentam ansiedade®. Ja outro estudo
identificou ansiedade em 16% dos residentes médicos, além de alto escore para exaustdo
emocional em 63%, e baixo escore para realizagio pessoal em 49,2%°.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o Brasil € o pais no mundo com a
maior frequéncia de pessoas acometidas com transtornos de ansiedade, com frequéncia de
aproximadamente 9,3% da populacdo®. Individuos com este transtorno apresentam sua
capacidade produtiva afetada, o que resulta em menor desempenho e rendimento, ndo apenas
nas atividades da vida pessoal, mas também profissionalZ.

No primeiro ano da pandemia da Covid-19, os indicadores mundiais de ansiedade
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aumentaram cerca de 26%, passando de 301 milhdes de pessoas vivendo com transtorno de
ansiedade, em 2019, para 374 milhGes, em 2020. A faixa etaria mais prevalente foi a de 25 a 49
anos, com destaque para o sexo feminino. Por se tratar do problema de sadde mental mais
prevalente, dentre as desordens mentais, a ansiedade contribui incisivamente para o aumento de
custos nos paises, onde, segundo o Relatério Mundial de Saide Mental, sdo perdidos,
anualmente, cerca de 12 bilhGes de dias Uteis no mundo, em decorréncia da ansiedade e dos
agravos comumente associados a mesma*?.

Nesse sentido, é de realgar que a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) define
a ansiedade como um estado de “apreensdo ou antecipagdo de perigo futuro ou infortdnio,
acompanhado por um sentimento de preocupagéo, angustia ou sintomas somaticos de tensao”®>.

A ansiedade € uma condi¢do comum, que pode ser transitoria, quando induzida pelo
estresse, ou persistente e incapacitante, quando interfere nas funcdes das atividades diarias'*. E
considerada uma condicao patoldgica e nomeada de transtorno que, se ndo for tratada, tende a
evoluir para repeticbes cronicas com instalagdo de quadros clinicos que necessitam de
intervencdo, a exemplo do transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico,
agorafobia, fobia especifica, transtorno da ansiedade social, entre outros®.

Para avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, pesquisadores
desenvolveram a escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), que teve sua traducdo e validagio no Brasil em 1995617,
Diferentemente de outros instrumentos para a avaliacdo destes transtornos, como os Inventarios
de Ansiedade e Depressdo de Beck, que foram criados para uso em pacientes psiquiatricos, a
HADS foi desenvolvida com amostra de pessoas sem transtornos psiquiétricos'®2,

A HADS apresenta uma boa sensibilidade (70,8% a 80,6%) e especificidade (69,6% a
90,9%), quando comparada a outras escalas como a Escala de Ansiedade de Beck (EAB) e
Escala de Depressao de Beck (EDB), sendo uma boa ferramenta de escolha por ser de facil e
rapido manuseio, e autoaplicagdo®!. A utilizacio desta ferramenta encontrou em estudo com
estudantes de medicina no Brasil o escore para depressdo em 2,7%, para ansiedade em 36,2%,
e 0 escore para ambos 0s transtornos em 16,5%722,

Diante desse cenario, torna-se cada vez mais comum a preocupacao da instalacdo dos
transtornos de ansiedade e seus agravos associados, como a depresséao e a sindrome de Burnout
em estudantes de medicina e residentes médicos, uma vez que podem desencadear implicacGes
significativas ndo apenas para o futuro médico ou especialista, mas também para os pacientes’.

A depresséo, 0 esgotamento pessoal, os fatores estressantes relacionados ao processo de

ensino e aprendizagem, bem como o histérico de transtorno mental, a privacdo de sono e a
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sonoléncia diurna vém sendo significativamente associados ao aumento do risco para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade®?3.

Trata-se de aspectos frequentes tanto na realidade dos alunos do curso de medicina, que
enfrentam cargas horérias exaustivas e diferentes cobrancas ao longo da sua jornada académica;
como na vida daqueles profissionais que querem se especializar e realizar uma residéncia. Com
este mesmo pensamento, pesquisadores alertam para o cuidado com os residentes de medicina,
por passarem por uma formacéo profissional que exige dedicacdo e ocasiona muito estresse,
mudanga de rotina, privacio de sono e cobrangas excessivas.

Sobre isso, 0s residentes apresentam maiores chances de desenvolver ansiedade e
depressao por possuirem uma carga horaria de trabalho extensa, muitas vezes residirem longe
de sua familia, e demonstrarem sobrecarga pela demanda elevada de pacientes e/ou pressao
constante do corpo docente de preceptoria?®.

Além disso, varios estudos apontam que a ansiedade em estudantes de medicina e
residentes médicos esta associada a uma alta prevaléncia privacdo de sono, depressdo e
sindrome de Burnout?"-2:92%30 Em contrapartida, a satisfagio com o desempenho académico, a
rotina adequada de sono e ser um residente meédico do segundo ano, apresentaram-se como
sendo fatores protetores para o desenvolvimento da ansiedade nesse mesmo publico??®,

A presenca dos fatores de risco se relaciona a consequéncias fisicas e psicoldgicas que
podem ndo somente agravar o transtorno de ansiedade, como também acarretar comportamentos
de risco, como uso abusivo de alcool e drogas pelos estudantes e residentes de medicina, e
prejuizos na relacdo médico-paciente, uma vez que o médico se distancia e perde a capacidade
de ter uma visdo integral do paciente!.

A literatura aponta que o profissional com esgotamento medico apresenta duas vezes
mais chances de envolvimento em incidentes de seguranca do paciente, apresentando um baixo
padrdo de qualidade do atendimento ao paciente, haja vista que eles se encontram mais
propensos a erros e falhas terapéuticas®?, tendo como consequéncia a néo realizagdo de uma
pratica segura e, assim, sendo prejudicial ao paciente e ao proprio sistema de satde®.

Segundo a OMS, a seguranca do paciente busca reduzir, a um minimo aceitavel, o risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de satde3*. Nesse sentido, as falhas terapéuticas
podem desencadear em incidentes que resultem nesses danos desnecessarios, cujas
consequéncias podem levar ao “comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico™.

Esse cenario decorre de um processo multifatorial relacionado ndo apenas aos fatores

estressores relativos ao processo de ensino e aprendizagem na formagdo em medicina, mas
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também ao ambiente de trabalho, relagdes interpessoais, composicdo e organizacdo da equipe.
Observa-se, portanto, que sdo danos preveniveis, uma vez que ha medidas organizacionais
e individuais que podem ser adotadas, além de que administradores de escolas médicas também
devem assumir a lideranca na desestigmatizacdo de doengas mentais e promover
comportamentos de busca de ajuda desde a formacdo do profissional médico, quando os

estudantes ja apontam sinais de estresse e ansiedade®!”’,

1.3 Capital psicoldgico e saude mental

Os estudos da Psicologia Positiva evidenciam a importancia de se considerar os atributos
pessoais e 0s recursos psicologicos como preditores para o éxito académico e bem-estar dos
estudantes, sendo necessario projetar e implementar estratégias e programas de intervencao
eficazes para promover o desempenho e o bem-estar do aluno®®.

Nos ultimos anos, vem-se ampliando as discussdes sobre o fendmeno do capital
psicolégico no campo da saude profissional, especialmente na formacdo meédica, visto que
aborda em seus conceitos o estado de desenvolvimento psicolégico positivo do individuo®7:38,

O capital psicologico € um mediador entre a associacdo de estresse e satisfacdo no
trabalho. Considerado um importante feito no Campo Organizacional Positivo, corresponde a
condicdo das capacidades psicoldgicas que moldam o funcionamento cognitivo,
comportamental e afetivo do individuo, e incluem os recursos de autoeficacia, esperanca,
otimismo e resiliéncia®®-38,

E descrito como um elemento psicoldgico de positividade, constituido pela integracio
de vérias habilidades psicoldgicas positivas. Para que uma habilidade psicologica seja
considerada parte do capital psicoldgico, ela precisa atender a diversos critérios, incluindo ser
uma habilidade positiva, singular, mensuravel, sujeita a desenvolvimento e com impacto no
desempenho individual®®.

Com relacdo aos recursos do capital psicologico, a autoeficicia é definida como sendo
a condicdo do individuo de manter-se confiante e seguro de maneira que invista os esforcos
necessarios para obter sucesso nas tarefas desafiantes num dado contexto“°,

A esperanca esta relacionada ao ato de persistir em objetivos e direcdo e, se necessario,
redirecionar e revisar o0 modo de alcancé-los para atingir o sucesso*. No que diz respeito ao
otimismo, autores referem que € a caracteristica do individuo valorizar o que de positivo ocorre
na sua vida e que, na ocorréncia de se deparar com contextos negativos, permanece encarando

com atribuicGes positivas sobre os acontecimentos presentes e futuros*2,
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Por sua vez, a resiliéncia é o recurso que se refere a aceitacdo da realidade, onde o
individuo tem a caracteristica de se adaptacdo, flexibilidade e improviso perante situacdes
inesperadas, superando-as de modo que retome o equilibrio diante de dificuldades*.

De maneira especifica, o capital psicoldgico € caracterizado como um estado de
desenvolvimento psicoldgico positivo (envolvendo emocéo, atitude e comportamento) que faz
parte das dimensdes social, cognitiva e comportamental da pessoa. Este estado inclui a
construcdo de confianca, autoeficicia, entre outros, capazes de influenciar a manutencdo do
sucesso diante de eventos desafiadores®®.

Isso possibilita a projecdo de expectativas e justificativas nos eventos atuais e futuros,
gerando novas direcOes, caso as barreiras humanas e sociais se revelem mais fortes. Dessa
forma, o individuo se torna capaz de enfrentar adversidades com resiliéncia e esperanca,
contribuindo para o alcance dos objetivos e o éxito®.

Em virtude disso, alguns estudos adotaram o Capital Psicologico ou PsyCap como uma
ferramenta de analise nesses grupos ja destacados. Profissionais com excelente desempenho de
capital psicolégico podem efetivamente lidar com problemas, antecipar bons resultados,
recuperar-se rapidamente de frustracdo, além de enfrentar situacdes negativas com uma atitude
melhor*. O entendimento de capital psicoldgico concebe quem séo os individuos, bem como
quem eles podem tornar-se, focando nas suas capacidades, em Seus recursos e no presente e
futuro desses®”%,

Estes recursos psicologicos combinados aumentam as chances de sucesso nas atividades
dos individuos, e estdo associados a maior dedicacdo, motivacdo e constancia na atuacao dentro
das organizacdes, além de que sdo mais compreendidos quando avaliados pelo principal recurso
de medida internacional para avaliacdo do capital psicolégico nos contextos organizacionais, o
PsyCap3-3°,

O paradigma engloba também o ambiente organizacional, destacando a importancia de
fortalecer as habilidades psicoldgicas dos profissionais com o objetivo de otimizar seu
desempenho, ndo se restringindo somente a préatica da educacdo médica. A literatura afirma que
este conceito tem uma influéncia positiva no bem-estar mental e no desenvolvimento
profissional da vida do individuo, inclusive para o estudante e residente em medicina®.

Outrossim, verifica-se em estudos a aplicacdo de instrumentos sobre capital psicoldgico,
conforme se observa em pesquisa conduzida nas cidades de Jodo Pessoa- PB e Natal-RN, com
profissionais das mais diversas areas, incluindo educacdo fisica, medicina, enfermagem,
comércio, funcionalismo puablico e administradores. Foi aplicado o questionario de Capital

Psicologico Positivo, em sua versdo reduzida para o contexto portugués, a fim de avaliar o
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estado psicoldgico positivo com o objetivo de administrar e empregar o esforgo necessario para
alcancar sucesso em tarefas desafiadoras no seu espaco laboral®.

Esse tipo de publicacéo esta se tornando cada vez mais frequente no meio cientifico e o
resultado que gerou consideravel surpresa foi a auséncia de variancia entre as diferentes
categorias profissionais. Apenas os profissionais da area de educacdo fisica demonstraram
possuir um capital psicolégico superior em comparacdo com outros profissionais. Pode-se
considerar que, devido a natureza das atividades a que esses profissionais se dedicam, €
provavel que isso estimule substancias e reacbes fisico-quimicas que contribuam
psicologicamente para o desenvolvimento de um capital psicoldgico mais robusto®®.

No contexto académico, umaluno que retine 0s recursos pessoais que compdem o PsyCap
(esperanca, autoeficécia, resiliéncia e otimismo) demonstra habilidades e comportamentos
especificos essenciais para atender aos requisitos educacionais e, consequentemente, alcancar
sucesso académico. Acredita-se que os atributos provenientes do capital psicologico ndo apenas
podem ter um impacto positivo no desempenho académico, assim como auxiliam na superagédo
de obstaculos e na realizacdo de metas. Dessa forma, no contexto educacional, o PsyCap facilita
0S processos essenciais para a atencdo, interpretacdo e retencdo de memorias positivas e
construtivas, orientando o bem-estar e o desempenho satisfatorio, mantendo uma relagéo

positiva com o envolvimento ativo no processo de aprendizagem®’.

1.4 Justificativa do estudo

Torna-se relevante investigar a associacdo entre o PsyCap e 0s niveis de ansiedade e
depressdo entre estudantes de medicina e residentes, a fim de compreender as variaveis que
predispdem e/ou se relacionam com a sintomatologia dos transtornos, e identificar os fatores
que impactam no processo de promoc¢do e preservacdo do bem-estar biopsicossocial e do
desempenho do individuo®®,

Em posse dos resultados, torna-se crucial a elaboracdo de estratégias e politicas de
cuidado direcionadas especificamente a esse grupo em formacao, a exemplo da oferta de suporte
psicolégico e psiquiatrico aos estudantes e residentes. Essas descobertas servem como um
diagndstico situacional para que as instituicdes de ensino superior promovam acdes de
prevencdo e tratamento. O intuito é possibilitar adaptac6es de acordo com as reais necessidades
da formagdo médica, sem comprometer a satde fisica e psicoldgica dessa populagio®.

E necessario delinear o cuidado e propostas de intervencdo, com o intuito de minimizar

0 desgaste emocional gerado durante o processo de formagdo da carreira médica. Autores
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enfatizam a necessidade de transformacdo nas condic¢des de de vida e trabalho, demandando
uma abordagem articulada entre diferentes setores, mediante agdes inter e transdisciplinares, com
objetivo de atravessar o conhecimento e estimular intervengdes para uma rotina laboral
saudavel®°.

Os servigos produtivos sdo ancorados por diferentes tecnologias, as quais reforcam e
proporcionam a promogdo da salde mental para lidar com o cuidado de sofrimentos difusos,

passiveis de apresentar severos limites e repercussdes. De acordo com 0s autores:

“é romper com a relagdo linear causa-efeito, onde o trabalho nédo visa
mais a doenga e a cura, mas sim a producdo de vida, de sentido, de
socialidade, de convivéncia, espacos de trocas, reabilitacdo

psicossocial, qualidade de vida e cidadania.” >

A gestdo do cuidado transcorre por todos os ambitos de uma instituicdo e tem o foco
ligado tanto em um material especifico, como também no percurso que os profissionais
permeiam dentro do servico de saide®. Quando se pensa atualmente em oferecer um cuidado
de qualidade, se vai muito além do cuidado do desenvolvimento das habilidades técnicas
profissionais e das capacidades cognitivas e o olhar deve ser direcionado para as diferentes
dimensdes do individuo, contemplando o desenvolvimento de recursos socioemocionais.

AcOes caracterizadas pelo processo saude-doenca-cuidado precisam ser realizadas,
buscando contemplar as necessidades psicoemocionais dos estudantes e profissionais de saude
para que possam vivenciar seu processo formativo com qualidade de vida e bem-estar, tendo
em vista que passam grande parte do seu tempo dentro de instituicdes de ensino e salde. E
preciso reconstruir o modo como se pensa e se trabalha em satde; ampliar o0 modo de atuacao
clinica, percebendo as equipes interdisciplinares, sobretudo, cuidar das pessoas nos seus
contextos e ofertar praticas de promogéo a satde®3.

A medida em que se consegue lidar com suas proprias redes de dependéncia, coproducéo
de si mesmo e do contexto, ocorre a construcdo da autonomia, da autoeficacia e de sujeitos
resilientes®. As formas que sdo ofertadas ferramentas de suporte, muitas vezes, sdo nomeadas
e ditadas por normas, regras legitimadas por protocolos, sistemas, 0s quais ndo permitem ao
individuo e ao coletivo que facam escolhas pertinentes com aquilo que configura seu modo de
vida.

Assim, os estudantes de medicina e os residentes médicos ndo apenas necessitam

aprender conhecimentos técnicos e cientificos e desenvolver melhores estratégias de
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aprendizagem, mas também necessitam aumentar suas capacidades psicolédgicas e habilidades
relacionadas ao enfrentamento da vida diaria com inteligéncia emocional, onde as instituices de
formacdo meédica devem, também, priorizar o apoio a construcdo dos recursos do capital
psicoldgico, por meio de intervencdes baseadas em evidéncias, para melhorar a qualidade de
vida dos seus profissionais®.

Conhecer o profissional de saide em formacao € fundamental para oportunizar agdes
que contemplam a revisita e revalorizagdo das relacbes mestre-aluno, teoria-pratica e médico-
paciente no espiral da evolucéo da educacdo médica. Estudos com essa proposta sdo necessarios
para que se possa melhor compreender os fatores que influenciam a saude mental do
profissional em formacao e auxiliar no planejamento de intervenc6es que os ajudem a lidar com
os desafios enfrentados. Autores também evidenciam a necessidade de mais pesquisas para
validar a teoria do capital psicolégico, em diferentes contextos, para aumentar a generalizacao
de seus efeitos®®%,

Entender o momento histérico presente € de extrema importancia assim como
reconhecer a importancia das habilidades socioemocionais no conjunto das ferramentas que o
profissional de salde necessita desenvolver para o exercicio profissional eficiente no novo
milénio.

Diante da elevada prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade e depressao, entre
estudantes de medicina e residentes, e considerando a relagdo direta entre salide mental,
desempenho académico e qualidade no cuidado ao paciente, torna-se essencial investigar
estratégias que favorecam o bem-estar biopsicossocial desses profissionais em formacdo. Além
disso, o capital psicolégico, como recurso positivo e factivel, apresenta-se como um potencial
mediador na relacdo entre fatores de estresse e satisfacdo académica e profissional.

No entanto, poucos estudos avaliaram de forma integrada a salide mental e o capital
psicolégico nesses grupos, especialmente em contextos educacionais e hospitalares brasileiros.
Assim, este estudo busca responder: como 0s niveis de ansiedade, depressdo e capital
psicologico variam entre diferentes estagios da formacdo médica, e quais fatores estdo
associados a essas varia¢oes?

A resposta a essa questdo podera subsidiar acdes interventivas direcionadas para a
promocdo da salde mental e o fortalecimento de recursos psicolégicos durante a formacao

médica.
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2 OBJETIVOS

Entre profissionais de saide em formacdo (graduandos e residentes), pretende-se:
e Descrever e comparar 0s habitos e costumes;
e Caracterizar o capital psicoldgico e a frequéncia e intensidade de sintomas de ansiedade
e de depresséo;
e Comparar o capital psicolégico e a frequéncia de sintomas de ansiedade e de depressao

de acordo com etapa e a area da formagdo;
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Tratou-se de estudo observacional, transversal do tipo analitico e quantitativo.

3.2 Locais de estudo

O estudo foi realizado no A.C. Camargo Cancer Center, centro de saude privado sem
fins lucrativos, especializado no tratamento oncoldgico, localizado no municipio de Sdo Paulo-
SP; e na Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG), instituicdo de ensino superior
privada, localizada no municipio de Garanhuns-PE, distante 232 km da capital Recife,

classificado como um polo turistico, econémico e educacional da regido Agreste Meridional.

3.3 Populacéo, amostra e critérios de elegibilidade

A populacdo foi composta por todos o0s medicos residentes e residentes
multiprofissionais do A.C. Camargo Cancer Center, bem como o0s estudantes matriculados no
curso de medicina da FAMEG. Foram excluidos os estudantes e residentes que estiverem
afastados das atividades académicas no periodo da coleta de dados. A amostra da pesquisa foi

do tipo ndo probabilistica por conveniéncia.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Este estudo utilizou trés instrumentos para coleta de dados: questionario
sociodemografico e comportamental (ANEXO A); a HADS (ANEXO B); e Questionario de
Capital Psicoldgico (PCQ)* (ANEXO C).

Para tanto, os dados foram coletados no periodo de 14 de fevereiro a 12 de abril de 2024,
onde foi realizado contato com os médicos residentes e estudantes de medicina através do
aplicativo de mensagens Whatsapp. Incialmente foi realizada uma breve explicacao audiovisual
sobre o estudo, por meio de um video de curta duracdo de um minuto e oito segundos, elaborado
previamente pela ferramenta Animaker. Em seguida, foi apresentado um link de acesso que 0s

direcionou a um resumo baseado na introdugédo do projeto e o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Ap6s a assinatura do TCLE, o participante era
direcionado aos questionarios supracitados para fossem respondidos, através do site do RedCap.
No que diz respeito a coleta de dados sociodemograficos e comportamentais, foi
realizada por meio do questionario de elaboracéo prépria sobre os aspectos referentes a idade,
cor/raca, habitos de vida (vida social, pratica esportiva, etc.) e condi¢do socioeconémica.

Para avaliar a prevaléncia de ansiedade e depresséo, foi utilizada a HADS. O
questionario da HADS foi validado em portugués e é composto por 14 questdes objetivas que,
alternadamente, avaliam sintomas de ansiedade (HADS-A) e depressdo (HADS-D)Y'. Cada
item avaliativo apresenta como possibilidade de resposta quatro alternativas com uma
pontuacdo que pode ser de 0 a 3. Assim, a pontuacdo méxima e de 21 pontos em cada uma das
duas subescalas. O resultado do somatdrio final das questfes determinando a probabilidade de
acometimento: de 0 a 7 pontos, “improvavel”; de oito 8 a 11 pontos, “possivel”; de 12 a 21
pontos, “provavel”, conforme recomendacdes?®.

Por fim, a analise da influéncia do capital psicologico positivo na saide mental dos
estudantes e residentes foi realizada por meio do instrumento PCQ, versdo brasileira fornecida
por Mind Garden, Inc. Composto por 12 itens, este instrumento permite avaliar o estado
psicolégico positivo de desenvolvimento de um individuo, em suas quatro dimensdes e se
caracteriza por:

o Autoeficacia: mensura a confianga do individuo em suas proprias habilidades para
realizar tarefas e atingir objetivos. Escores altos indicam uma crenca forte na capacidade
de executar aces necessarias para obter sucesso e escores baixos podem sugerir falta de
confianca ou medo de ndo conseguir realizar determinadas tarefas;

o Esperanca: refere a capacidade de estabelecer metas e encontrar caminhos para atingi-
las, além da motivacao para buscar essas metas. Escores altos refletem um alto nivel de
determinacdo e motivacdo para alcancar resultados e escores baixos podem indicar
desmotivacdo ou uma visdo pessimista de alcancar seus objetivos;

o Resiliéncia: avalia a habilidade de se recuperar de adversidades, fracassos ou situacfes
de estresse. Escores elevados indicam uma boa capacidade de adaptacéo e de superacao
de obstaculos e escores baixos podem sugerir dificuldade em lidar com desafios ou
superar situacoes dificeis;

o Otimismo: mensura a expectativa de que coisas boas acontecerdo no futuro e atendéncia
de interpretar eventos de forma positiva. Escores altos refletem uma perspectiva positiva
sobre a vida e as situagdes enfrentadas e escores baixos podem indicar uma visdo mais

negativa ou cética sobre o futuro.
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Cada um dos quatro dominios tem escores que variam numa escala Likert de 1 a 6, e 0s
resultados s@o somados para fornecer uma visdo geral do "capital psicolégico™ da pessoa,
variando de 3 a 18 em cada dominio, de modo que quanto maior o escore, melhor a habilidade
do individuo para o enfrentamento dos desafios no ambiente de trabalho®'.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 2019 e
tabulados para estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dispersdo) e inferencial
(teste qui-quadrado de Pearson e Mann-Whitney), apresentados como média e desvio padrao +
para os dados sociodemograficos, de habitos e costumes.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar as variaveis independentes nos dois
grupos estudados. Ja o teste de comparacdo de Mann-Whitney foi utilizado entre para comparar
0s indices dos escores de ansiedade e depressao e capital psicolégico entre os dois grupos, bem
como entre dois subgrupos (dois grupos de estudantes de medicina em diferentes fases da
graduacéo, e residentes de diferentes modalidades-médica ou multiprofissional).

O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado tendo em vista a tendéncia a néo
normalidade, obtida por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Em ambas as anélises, foi
considerado um indice de significancia de 95% e margem de erro de 5% diferencas estatisticas

significativas quando (p < 0,05).

3.6 Consideracdes éticas

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagéo
A.C. Camargo - CAAE n° 70824523.5.0000.5432, sendo aprovado a partir do parecer n°
6.503.332, em 13 de novembro de 2023 (ANEXO E) e do Centro Universitario Presidente
Tancredo de Almeida Neves — CAAE n° 76439823.9.0000.9667, sendo aprovado a partir do
parecer 6.577.707, em 13 de dezembro de 2023 (ANEXO F). Para tanto, foi obtida a anuéncia
formal dos locais do estudo.

As medidas de prote¢do aos entrevistados foram informadas no TCLE, que foi entregue
e assinado de maneira eletrénica por todos os que aceitaram participar do estudo. O TCLE
dispunha da relevancia da pesquisa, seus objetivos, seus riscos e seus beneficios. Acrescenta-se
que o pesquisador responsavel esclareceu os direitos dos voluntarios e se demonstrou disponivel

para elucidacdo de duvidas que poderiam surgir.
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Todas as informacgOes desta pesquisa séo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo, bem como o direito de desligar-se da pesquisa em
qualgquer momento, em obediéncia a Resolugéo 466/2012 e a Resolugdo 510/2016, ambas do

Conselho Nacional de Satde, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos®’°8,
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4 RESULTADOS

A casuistica foi caracterizada por meio da estatistica descritiva demonstrada nas tabelas
abaixo. Os testes estatisticos para a comparacdo de grupos de acordo com as varidveis de
interesse estdo em processamento.

A amostra foi de 62 participantes, sendo 38 estudantes de graduagao em medicina e 24
residentes ( medicos e multiprofissional).

Os resultados foram apresentados com os estudantes agrupados confome o semestre (
periodo) em curso e os residentes agrupados conforme area de especializacdo e ano do curso de

residéncia.

4.1 Caracterizacao da populacéo do estudo

A Tabela 1 resume a distribuicdo dos participantes de pesquisa de acordo com as
variaveis sociodemogréaficas. De acordo com a amostra de 62 participantes, 62,9% eram do sexo
feminino, 35,5% tinham entre 20 e 25 anos, 59,7% nunca tinham casado, e 64,5% se
autodeclaravam brancos.

A anélise das varidveis especificas ao estagio de formacgédo profissional, descritas na
Tabela 2, permite observar uma distribuicdo variada de especialidades na residéncia médica,
destacando-se Oncologia, Radiologia e Cirurgia Oncoldgica, respectivamente. A maioria dos
participantes foram estudantes (61,3%), entre os residentes que participaram da pesquisa, a
maioria estava no primeiro ano de residéncia da especialidade. A maior parte dos residentes ndo
exerce atividade remunerada, e aqueles que possuem algum emprego despendem menos de 30
minutos para deslocar-se até o local de trabalho.

As variaveis relacionadas aos habitos e costumes estdo apresentadas na Tabela 3.
Observou-se que uma pequena parcela da amostra faz uso de drogas (6,5%) e participa de
reunides de associacOes ou realiza algum tipo de trabalho voluntario ndo remunerado. Entre os
participantes, predominou a regularidade na pratica de atividade fisica, nas relacGes sexuais e
no consumo de bebidas alcodlicas. As variaveis "atividades religiosas"”, "posse de animais de
estimacgdo”, "leitura”, "horas de sono™ e "cidade de residéncia" apresentaram resultados

similares, sem diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 1 — Numero e porcentagem de respondentes de acordo com as variaveis demograficas.
A.C. Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). Séo Paulo

(SP) e Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Sexo Feminino 39 62,9
23 37,1

Idade < 20 anos 4 6,5
20-25 anos 22 35,5

26-30 anos 15 24,2

> 30 anos 16 25,8

Ignorado 5 8,1

Estado conjugal Nunca fui casado(a) 37 59,7
Casado(a) / com companheiro(a) 23 37,1

Separado(a) ou divorciada(a) 1 1,6

Ignorado 1 1,6

Raca autodeclarada Branca 40 64,5
Preta 1 1,6

Amarela 3 4,8

Parda 17 27,4

Indigena 1 1,6

Fonte: De autoria prépria, 2024
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Tabela 2 — Numero e porcentagem de respondentes de acordo o perfil de formagéo profissional. A.C. Camargo Cancer Center e Faculdade de

Medicina de Garanhuns (FAMEG). Séo Paulo (SP) e Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Estégio de formacéao profissional Graduando 38 61,3
Residente 24 38,7
Ano daresidéncia (*) 1°ano (R1) 10 41,7
2%ano (R2) 9 375
3%ano (R3) 3 125
Ignorado 2 8,3
Periodo da faculdade 1° semestre (periodo) 5 132
20 semestre (periodo) 1 2,6
3° semestre (periodo) 10 26,3
5° semestre (periodo) 20 52,6
Ignorado 2 53
Horas de trabalho por semana Né&o trabalha 24 38,7
Até 10h 4 6,5
11-40h 10 16,1
> 40h 22 355
Ignorado 2 32
Tempo de deslocamento para o trabalho Né&o trabalha 24 38,7
Até 30 min 21 339
30-60 min 7 11,4
> 60 min 5 8,1
Ignorado 5 8,1
Especialidade na residéncia Oncologia clinica 20,8
Radiologia 4 16,7
Cirurgia oncoldgica 3 125
Outros®™ 7 33,3
Ignorado 4 16,7
Cidade da sua faculdade Ja residia na cidade 21 339
ou residéncia ( mudanca de cidade para Mudou-se para a cidade 33 53,2
realizar o curso) . . .
Reside em cidades proximas 7 113
Ignorado 1 16
Rendacomplementar a bolsa da residéncia Nenhuma 27 435
Até R$ 5.000 24 38,7
Até R$10.000 2 3,2
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Atividade extracurricular

Mais de R$10.000

Ignorado
Néo
Sim

Ignorado

32
26

9,7

48
516
41,9

6,5

Fonte: De autoria propria, 2024

Legenda: ™ Este grupo tem um residente de cada uma das seguintes areas: fisioterapia, fisica médica, fonoaudiologia, enfermagem,

ortopedia, patologia e radioterapia.
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Tabela 3 — NUmero e porcentagem de respondentes de acordo com hébitos e costumes. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). Sao Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Drogas ilicitas Nao 58 93,5
Sim 5 6,5
Frequéncia de uso de Né&o uso 55 88,7
drogas ilicitas Uma vez por semana 1 1,6
Mais de uma vez por semana 4 6,5
Ignorado 2 3,2
Consumo de bebidas Né&o uso 21 33,9
alcoodlicas Uma vez por més 27 43,5
Uma vez por semana 10 16,1
Mais de uma vez por semana 4 6,5
Pratica de atividades Né&o pratico atividades 7 11.3
Fisicas Uma vez por semana 15 24,2
Uma vez por més 2 3,2
Duas ou mais vezes por semana 35 56,5
Algumas vezes no ano 3 4,8
Participacdo em trabalho N&o participo 46 74,2
voluntéario néao Uma vez por semana 2 3,2
remunerado Uma vez por més 4 6,5
Algumas vezes no ano 8 12,9
Ignorado 2 3,2
Relacgdes sexuais N&o mantenho 10 16,1
Uma vez por semana 16 25,8
Uma vez por més 7 11,3
Duas ou mais vezes por semana 18 29,0
Algumas vezes no ano 9 14,5
Ignorado 2 3,2
Atividades de religido Né&o participo 22 35,5
Uma vez por més 4 6,5

Uma vez por semana 19 30,6
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Tabela 3 — NUmero e porcentagem de respondentes de acordo com habitos e costumes. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). S&o Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024. (Conclus&o)

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Atividades de religido Duas ou mais vezes por semana 3 4,8
Algumas vezes no ano 13 21,0
Ignorado 2 3,2
Nao 29 46,8
Animais de estimacdo ~ Sim 31 50,0
Ignorado 2 3,2
Nao 25 40,3
Leitor ativo Sim 36 58,1
Ignorado 1 1,6
Menos de 7 horas 37 59,7
Horas de sono diarias*  Entre 7 e 9 horas 23 37,1
Mais de 9 horas 1 1,6
Ignorado 1 1,6

Fonte: De autoria prépria, 2024
4.2 Caracterizacao da populacéo do estudo de acordo com o questionario HADS

Aescala HADS é composta por perguntas distintas referentes a ansiedade ou a depresséo.
E possivel analisar seus resultados de maneira separada, conforme a descricdo das Tabelas 4 e
5.

O questionario revelou que cerca de 65,0% dos participantes possuiam sintomas
ansiosos, categorizados de acordo com o grau leve (25,8%), moderado (22,6%) e grave (16,1%).
Na anélise das variaveis pertinentes a sintomas de depressdo, percebe-se que mais de 50% nao
possuiam sintomas relevantes, contudo, entre 0s que apresentavam, 19,4% demonstraram

sintomas leves, 14,5% sintomas moderados e 6,5% sintomas graves (Tabela 6).
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Tabela 4 — Numero e porcentagem de respondentes de acordo com o questionario HADS voltado aos sintomas de ansiedade.
A.C. Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). S&o Paulo (SP) e Garanhuns (PE), Brasil,
2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Eu me sinto tenso(a) ou Nunca 2 3,2
contraido(a) De vez em quando 22 35,5
Boa parte do tempo 21 33,9
A maior parte do tempo 14 22,6
Ignorado 3 4,8
Eu sinto uma espécie de medo, como se algo N&o sinto nada disso 15 242
ruim Um pouco 13 21,0
fosse acontecer Sim, mas néo téo forte 20 32,3
Sim, de jeito muito forte 11 17,7
Ignorado 3 48
Estou com a cabega cheia de preocupagdes  Raramente 3 48
De vez em quando 9 14,5
Boa parte do tempo 23 37,1
A maior parte do tempo 24 38,7
Ignorado 3 4,8
Consigo ficar sentado a vontade e me sentir  Sim, quase sempre 13 21,0
relaxado Muitas vezes 14 22,6
Poucas vezes 28 45,2
Nunca 4 6,5
Ignorado 3 4.8
Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como Nunca 16 25,8
um frio na barriga ou um aperto no coracdo De vez em quando 31 50,0
ou um aperto no estdbmago Muitas vezes 9 145
Quase sempre 3 48
Ignorado 3 4.8
Eu me sinto inquieto(a) como eu ndo pudesse N&o me sinto 17 274
ficar parado Um pouco 24 38,7
(a) em lugar nenhum Bastante 10 16,1
Sim, demais 7 11,3
Ignorado 4 6,5
De repente, tenho a sensagédo de entrar em  N&o senti isso 33 53,2
panico De vez em quando 19 30,6
Varias vezes 7 11,3
Ignorado 3 48

Fonte: De autoria propria, 2024
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Tabela 5 — NUmero e porcentagem de respondentes de acordo com o questionario HADS voltado aos
sintomas de depresséo. A.C. Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG).
Sdo Paulo (SP) e Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Eu ainda sinto que gosto Sim, do mesmo jeito que antes 15 24,2
das mesmas coisas de antes Né&o tanto quanto antes 35 56,5
S6 um pouco 9 14,5
Ignorado 3 4,8
Dou risada e me divirto Do mesmo jeito de antes 34 54,8
quando vejo coisas engragadas Atualmente um pouco menos 18 29,0
Atualmente bem menos 7 11,3
Ignorado 3 4,8
Eu me sinto alegre A maior parte do tempo 10 16,1
Muitas vezes 31 50,0
Poucas vezes 18 29,0
Ignorado 3 4,8
Eu estou lento(a) para pensar e Nunca 7 11,3
fazer coisas Poucas vezes 23 37,1
Muitas vezes 17 27,4
Quase sempre 12 194
Ignorado 3 4.8
Eu perdi o interesse de cuidar Me cuido do mesmo jeito que antes 23 37,1
da minha Talvez ndo tanto quanto antes 19 30,6
Aparéncia Nao me cuido como deveria 13 21,0
Completamente 4 6,5
Ignorado 3 48
Fico animado (a) esperando as Do mesmo jeito de antes 26 41,9
coisas que Um pouco menos gque antes 11 17,7
estdo por vir Bem menos que antes 10 16,1
Quase nunca 11 17,1
Ignorado 4 6,5
Consigo sentir prazer quando Quase sempre 24 38,7
assisto a um bom programa de Varias vezes 19 30,6
televisao, de radio ou Poucas vezes 14 22,6
leio alguma coisa* Quase nunca 2 3,2
Ignorado 3 48

Fonte: De autoria propria, 2024
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Tabela 6 — Resultado consolidado das respostas oferecidas ao questionario HADS. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG) S&o Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %

Sintomas de ansiedade (*) Auséncia de sintomas 18 31,0
Sintomas leves 16 27,6
Sintomas moderados 14 24,1
Sintomas graves 10 17,2

Sintomas de depresséo (*) Auséncia de sintomas 33 56,9
Sintomas leves 12 20,7
Sintomas moderados 9 15,5
Sintomas graves 4 6,9

Fonte: De autoria propria, 2024
Legenda: (*) Total de respondentes = 58 (de 62).

4.3 Caracterizacao da populacéo do estudo de acordo com o questionario PCQ

Observou-se a baixa prevaléncia de respostas plenamente positivas, que indicariam
confianca total nas habilidades profissionais. Isso se reflete na pequena porcentagem de
participantes que concordaram plenamente com afirmacgdes sobre sentir-se seguros ao enfrentar
desafios no trabalho e conseguir atingir seus objetivos profissionais com entusiasmo. Uma
proporcao significativa dos participantes relatou dificuldade em se recuperar e seguir em frente
apos enfrentar contratempos no trabalho. Além disso, uma parcela consideravel indicou ndo se

sentir completamente a vontade para trabalhar de forma isolada (Tabela 7).
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Tabela 7 — Numero e porcentagem de respondentes de acordo com o questionario PCQ. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). Sao Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Sinto-me seguro em Discordo completamente 1 1,6
representar minha areaem  Discordo 8 12,9
reunides com a Nem concordo nem discordo 22 35,5
geréncia. Concordo 19 30,6
Concordo plenamente 7 11,3
Ignorado 5 8,1
Sinto-me seguro em contribuirDiscordo completamente 5 8,1
nas discussoes sobre a Discordo 6 9,7
estratégia da Nem concordo nem discordo 22 35,5
organizagao. Concordo 13 21,0
Concordo plenamente 11 17,7
Ignorado 5 8,1
Sinto-me seguro em Discordo completamente 2 3,2
apresentar informacesa um Discordo 3 4,8
grupo de colegas. Nem concordo nem discordo 27 43,5
Concordo 17 27,4
Concordo plenamente 8 12,9
Ignorado 5 8,1
Se eu me encontroem uma  Discordo completamente 2 3,2
situacdo dificil no trabalho, Discordo 1 1,6
consigo pensar em varias Nem concordo nem discordo 17 27,4
formas de resolvé-la. Concordo 27 43,5
Concordo plenamente 10 16,1

Fonte: De autoria propria, 2024
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Tabela 7 — Numero e porcentagem de respondentes de acordo com o questionario PCQ. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). Sao Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024. (Continuagéo)

VARIAVEL CATEGORIAS N %
No momento, considero-me  Discordo completamente 6 9,7
muito bem-sucedido Discordo 5 8,1
em meu trabalho. Nem concordo nem discordo 22 35,5
Concordo 20 32,3
Concordo plenamente 4 6,5
Ignorado 5 8,1
Consigo pensar em varias Discordo completamente 2 3,2
formas de atingir meus atuais Discordo 1 1,6
objetivos de Nem concordo nem discordo 17 27,4
trabalho. Concordo 23 37,1
Concordo plenamente 14 22,6
Ignorado 5 8,1
No momento estou Discordo 5 8,1
conseguindo atingir os Nem concordo nem discordo 25 40,3
objetivos de trabalho que Concordo 18 29,0
estabeleci para mim. Concordo plenamente 8 12,9
Ignorado 5 8,1
Eu consigo ficar Discordo completamente 6 9,7
“sozinho”, por assim dizer, no Discordo 9 14,5
trabalho se precisar. Nem concordo nem discordo 28 45,1
Concordo 8 12,9
Concordo plenamente 4 6,5
Ignorado 5 8,1

Fonte: De autoria propria, 2024
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Tabela 7 — Numero e porcentagem de respondentes de acordo com o questionario PCQ. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). Sao Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024. (Conclus&o)

VARIAVEL CATEGORIAS N %
Eu geralmente aceito bem as  Nem concordo nem discordo 15 24,1
guestdes estressantes do Concordo 22 35,5
trabalho. Concordo plenamente 20 32,3
Ignorado 5 8,1
Eu consigo lidar com os Discordo completamente 6 9,7
momentos dificeis no trabalho Discordo 9 14,5
porque ja vivenciei Nem concordo nem discordo 25 40,3
dificuldades Concordo 14 22,6
anteriormente. Concordo plenamente 2 3,2
Ignorado 6 9,7
Eu sempre olho para o lado  Discordo completamente 2 3,2
positivo das coisas no que Discordo 5 8,1
concerne meu Nem concordo nem discordo 28 45,2
trabalho. Concordo 18 29,0
Concordo plenamente 3 4,8
Ignorado 6 9,7
Sou otimistaemrelacdo ao  Discordo completamente 3 4,8
gue ird acontecer comigo no Discordo 8 12,9
futuro em Nem concordo nem discordo 27 43,5
relacdo ao trabalho. Concordo 12 19,4
Concordo plenamente 5 8,1
Ignorado 7 11,3

Fonte: De autoria propria, 2024

4.4 Andlise comparativa de acordo com os habitos

Quando se comparam o0s habitos e costumes, a Tabela 8 permite observar
comportamentos semelhantes na pratica de atividades fisicas regulares e de trabalhos
voluntarios entre os estudantes de graduac&o e residentes. O consumo de drogas ilicitas também

ndo se demonstrou diferente, sendo este um habito pouco comum dos grupos. O consumo de
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bebidas alcodlicas foi maior entre os residentes.

Os alunos de graduacdo mantinham o habito da leitura ndo cientifica mais
frequentemente que os residentes (42,9% vs. 31,8%), todavia, os profissionais participavam
mais de atividades ligadas a religido (100% vs. 88,6%). Em ambos 0s grupos, a maioria ndo
usava medicamentos para sono, sendo mais comum o uso entre os residentes (38,1% vs. 30,6%).
Apenas um habito apresentou diferenca significativa entre os grupos, sendo a pratica de relacbes
sexuais (p= 0,035) mais presente entre o grupo dos estudantes.

Tabela 8 — Comparacao dos grupos (residentes vs. alunos de graduacéo) de acordo com os habitos. A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). S&o Paulo (SP) e Garanhuns
(PE), Brasil, 2024.

Variavel Critério Residentes Graduacao Valor de P (*)
N (%0) N (%0)

Alcool Nao 5 (22,7) 15 (41,7) 0,166
Sim 17 (77,3) 21 (58,3)

Drogas ilicitas Néo 19 (95,0) 34 (94,4) 1,000
Sim 1(5,0) 2 (5,6)

Atividade fisica Nao 3(13,6) 4(111) 1,000
Sim 19 (86,4) 32 (88,9)

Participa de reunifes Nao 20 (90,9) 24 (66,7) 0.057
Sim 2(9) 12 (33,3)

Faz trabalho voluntario Né&o 1(4,5) 1(2,9) 1,000
Sim 21 (95,5) 33(97,1)

RelacOes sexuais Nao 10 (45,5) 6 (17,6) 0035
Sim 12 (54,5) 28 (82,4)

Atividades de religido Néo 0(0,0) 4 (11,4) 0.151
Sim 22 (100,0) 31 (88,6)

Leitor ativo Né&o 15 (68,2) 20 (57,1)
Sim 7 (31,8) 15 (42,9) o7

Medicamentos para sono Né&o 13 (61,9) 25 (69,4) 0772
Sim 8 (38,1) 11 (30,6)

Animais de estimagao Né&o 11 (50,0) 19 (54,3) 0701
Sim 11 (50,0) 16 (45,7)

Fonte: De autoria propria, 2024
Nota: * Teste qui-quadrado de Pearson.
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4.5 Analise comparativa de acordo com os questionarios HADS e PCQ

No que se refere a senioridade, quando analisados os escores obtidos nos questionarios
HADS e PCQ, houve diferencga significativa (p=0,008) entre residentes e alunos de graduacéo
nos escores do PCQ (Tabela 9).

Na Tabela 10 é possivel observar que os alunos cursando o 5° periodo da graduagéo
apresentaram mais ansiedade e depressdo que os do 1° a 3° periodo, bem como um escore de
Capital Psicolégico maior. Quando se observa a Tabela 11, o estudo ndo permitiu caracterizar
diferenca significativa entre o grupo de residentes do curso multiprofissional e residentes
médicos.

A Tabela 12 apresenta as medianas, valores maximos e minimos dos escores obtidos
pelos grupos avaliados conforme as dimens6es do PCQ. Se observou diferenca significativa nas
médias dos escores das dimensbes Autoeficacia, Esperanca e Resiliéncia do Capital Psicoldgico
quando comparados 0s grupos de residentes e estudantes da graduacdo, com os estudantes

apresentando escores mais altos.

Tabela 9 — Comparacdo do valor mediano, minimo e maximo dos escores dos questionarios
HADS e PCQ de acordo com a fase de formacéo profissional (residentes vs. estudantes). A.C.
Camargo Cancer Center e Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). S&o Paulo (SP) e
Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

Variavel Grupo N Mediana Min-Max Valor de P (*)
HADS - total Residentes 22 19,0 7-34 0,158
Estudantes 36 16,0 0-32
HADS - Ansiedade Residentes 21 10,0 217
Estudantes 34 9,0 217 oo
HADS — Depressao Residentes 22 7,0 2-15 0,518
Estudantes 33 7,0 0-15
PCQ Residentes 22 60,0 31-74
Estudantes 33 66,0 30-85 0,008

Fonte: De autoria propria, 2024
Legenda: (*) Teste de Mann-Whitney; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale PCQ: Psychological Capital
Questionnaire.
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Tabela 10 — Comparacdo do valor mediano, minimo e maximo dos escores dos questionarios
HADS e PCQ de acordo com o ano de graduagdo. A.C. Camargo Cancer Center e Faculdade de
Medicina de Garanhuns (FAMEG). S&o Paulo (SP) e Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

Variavel Grupo N Mediana Min-Max  Valor dep (*)
HADS —total  1°- 3° periodos 16 15,0 0-29 0369
5° perfodo 20 175 7-32 ’
HADS - 1° - 3° periodos 14 8,5 3-17
0,545
Ansiedade 5° periodo 20 9,5 2-17
HADS - 1° - 3° periodos 14 7,0 0-15
0,900
Depressao 5° periodo 19 7,0 0-15
PCQ 1° - 3° periodos 13 66,0 51-76
0,703
5° periodo 20 66,0 30-85

Fonte: De autoria propria, 2024
Legenda: (*) Teste de Mann-Whitney; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PCQ: Psychological Capital
Questionnaire.

Tabela 11 — Comparacao do valor mediano, minimo e maximo dos escores dos questionarios
HADS e PCQ de acordo com a area de formacdo dos residentes. A.C. Camargo Cancer Center
e estudantes Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG). Sao Paulo (SP) e Garanhuns
(PE), Brasil, 2024.

VARIAVEL GRUPO N Mediana  Min—Max  Valor de p (*)

HADS - total Res. Médica 10 16,0 10 - 33 0,228
Res. Multi 12 21,5 7-34

HADS - Ansiedade  Res. Médica 9 9,0 2-16 0,310
Res. Multi 12 13,0 3-17

HADS — Depressdao  Res. Médica 10 55 3-15 0,497
Res. Multi 12 8,0 2-15

PSC Res. Médica 10 62,0 31-74 0,674
Res. Multi 12 58,0 39-68

Fonte: De autoria propria, 2024
Legenda: (*) Teste de Mann-Whitney; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PCQ: Psychological Capital
Questionnaire.
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Tabela 12 — Comparacéo do valor mediano, minimo e maximo dos escores do questionario PCQ
conforme suas dimensdes de acordo com a senioridade (residentes vs. estudantes) dos residentes
do A.C. Camargo Cancer Center e estudantes da Faculdade de Medicina de Garanhuns
(FAMEG). Sao Paulo (SP) e Garanhuns (PE), Brasil, 2024.

Variavel Grupo N Mediana Min — Max Valor de p (*)
Autoeficacia Residentes 22 11,0 3-17 0.004
(Questdes 1-3) Estudantes 33 14,0 818 ’
Esperanca Residentes 22 13,0 3-15 0.004
(Questdes 4-6) Estudantes 33 15,0 9-18 ’
Resiliéncia Residentes 22 12,0 6-15 0,041
(Questdes 7-9) Estudantes 33 14,0 8-17

Otimismo Residentes 22 10,5 3-16

(Questdes 10-12) Estudantes 33 13,0 5-17 0.055

Fonte: De autoria propria, 2024
Legenda: (*) Teste de Mann-Whitney
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5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a andlise descritiva e comparativa entre sintomas
depressivos, ansiedade e capital psicoldgico entre estudantes de medicina e médicos residentes,
destacando-se como o primeiro que utilizou o Questionario de Capital Psicolégico comparando-
0 entre estudantes e profissionais.

O estilo de vida é um dos determinantes sociais de saude e implica diretamente no bem-
estar e qualidade de vida dos individuos, inclusive na reducdo de incidéncia de sintomas
depressivos®®. No contexto da salde, estudos revelam que estudantes e profissionais da area
dispdem de certa dificuldade para manter habitos de vida saudaveis, dada a configuracdo de
carga horéria integral das faculdades de saude e jornada excessiva de trabalho, resultando em
poucas horas de sono — conforme visto nos resultados —, cansa¢o acumulado, baixos niveis de
humor e déficit na produtividade®®?,

O resultado alcancado no presente estudo apresenta a maior parte dos residentes e
estudantes com habitos positivos para a promog¢édo do autocuidado na saude fisica e mental,
como pratica de leitura e atividades fisicas. Da mesma maneira, muitos participam de atividades
religiosas e trabalhos voluntarios. Uma das estratégias de enfrentamento aos transtornos mentais
se da por meio da interlocucdo com a religiosidade e espiritualidade, e tal associacdo vem sendo
modificada nas grades curriculares dos cursos de medicina, mediante a insercdo da
espiritualidade em alguns cursos®.

Ja o absenteismo em trabalhos voluntarios, embora seja uma pratica de bem-estar mental,
social e espiritual, pode ndo ser efetuada sob a justificativa de indisponibilidade de horario, no
entanto, pode ser implementado em atividades extracurriculares nos cursos de medicina, como
forma de ampliar as préaticas de medicina social e desenvolver habilidades holisticas para si e
para a comunidade.

A frequéncia de sintomas de ansiedade e de depressao em académicos de medicina e
residentes foi considerada alta nesta pesquisa. Dos estudos encontrados®®3®4, foi visto uma
miscelania de evidéncias entre académicos e residentes de medicina, a exemplo dos resultados
obtidos na pesquisa em uma cidade do México, em que sintomas de ansiedade estiveram
presentes em 94,2% dos residentes, com frequéncia de sintomas extremosem 50,0% dos que
estavam na residéncia de oncologia, ptblico similar ao estudo®. A referida pesquisa, contudo,
utilizou a Escala de Ansiedade Manifesta em Adultos, uma escala psicométrica distinta da

HADS, composta por 31 itens avaliativos, dos quais 25 se relacionam diretamente a ansiedade
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e seis a sinceridade.

Considerando a prevaléncia de residentes no primeiro ano, os indices de ansiedade séo
maiores nesse periodo, uma vez que os profissionais estdo lidando com o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar sob exercicio legal, bem como uma alta carga de
conhecimentos e demandas nos servicos hospitalares®®. Em relacéo ao trabalho em equipe, os
chamados “R1s” nem sempre conseguem conviver em um cenario estavel com os profissionais
mais experientes, pois podem ser vistos ainda como aprendizes e inexperientes para a fungéo
medica. Isso pode ocasionar sentimentos de medo, incerteza, insatisfacdo, exaustdo e ansiedade
no ambiente de trabalho®’.

Desse modo, se faz necessario compreender quais os fatores de risco e de protecdo para
sintomas de ansiedade nesses profissionais. Em pesquisa com estudantes de medicina durante
a pandemia de Covid-19, verificou-se que arenda familiar estavel, morar com os pais e viver em
zona urbana foram fatores de protecdo para a ansiedade®®. Por outro lado, o retardo na
finalizacdo do curso foi significativamente associado a presenca desse transtorno, e o suporte
social obteve correlacdo negativa com o nivel de ansiedade, isto é, a medida que um aumenta,
0 outro diminui, e vice-versa.

Sobre este Gltimo aspecto, a literatura discorre que o ambiente de trabalho pode exercer
influéncia negativa sobre a salde mental aumentar o déficit de suporte social e, dessa forma,
aumentar o risco de problemas de carater mental e psicoldgico, como estresse, distirbios
alimentares, sindrome de Burnout, transtornos de ansiedade e de depressao®®.

A formacdo médica e de especialistas encontra cenarios de competicdo e a busca
incessante por produtividade. Adicionando os problemas de comunicacgdo interprofissional,
sintomas como absenteismo e despersonalizacdo vem ocorrendo com frequéncia e afeta
diretamente ndo somente o bem-estar dos profissionais, como também a qualidade da
assisténcia prestada®®.

A Sindrome de Burnout, uma condicdo psicoldgica que afeta principalmente
profissionais da area da salde, incluindo os médicos, podendo comecar durante o periodo de
graduacdo do estudante. Definida como o resultado de estresse crénico que ndo foi gerido com
sucesso no local de trabalho, sua prevaléncia vem crescendo exponencialmente nos
profissionais de satide, principalmente enfermeiros e médicos®. Dentre os fatores associados a
essa sindrome, tem- se a ansiedade, jornadas continuas e intensas de trabalho, desgaste na
comunicacdo profissional, desapontamentos com oObitos (a exemplo da Covid-19), e qualidade
do sono™.

Estudo com residentes de neurologia nas Filipinas verificou que a prevaléncia de
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Burnout foi de 92%, com associagdo para a falta de remuneracéo e a quantidade de dias em
servico’™. No Brasil, estudo que teve como objetivo analisar a Sindrome de Burnout em
estudantes de um curso de medicina entre o 1° e 4° ano do curso identificou que 23,4% dos
estudantes enquadravam-se no critério de diagndstico tridimensional (exaustdo emocional,
cinismo e eficacia profissional) do Burnout®. J4 em estudantes de medicina durante o internato a
prevaléncia de Burnout pelo critério tridimensional foi de 10,3%, com os niveis elevados de
exaustdo emocional tendo sido encontrados em 53,3% dos estudantes’?.

Entre médicos residentes, estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), encontrou uma prevaléncia da Sindrome de Burnout de
25,64%, com 68,1% dos residentes apresentando alta exaustdo emocional e ndo observou poder
explicativo nas varidveis sociodemograficas e ocupacionais, reforcando a necessidade de
revisitar as condicOes de trabalho e o suporte oferecido aos residentes para mitigar os impactos
da carga horéria intensa e do ambiente de trabalho exigente’. Em outro estudo, conduzido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os médicos
residentes foi de 81,5%, com 53% dos participantes referindo exaustdo emocional ",

Além dos sintomas de ansiedade, os sintomas de depressao apresentaram-se de forma
moderada entre os participantes do presente estudo. Em residentes de um hospital universitario
em Valparaiso, Chile, 50% apresentaram sentimentos negativos com aumento para o ultimo ano,
83,3% afirmaram se sentir tristes e deprimidos, e 33,3% relataram que se sentiam assim a maior
parte do tempo”°.

Em estudantes de medicina, estudo de revisao sistematica com metanalise indicou que
0 aumento desse transtorno pode ter suscitado ap6s a pandemia de Covid-19. Além disso, foi
constatado que para esse publico fatores como género feminino, histérico de acompanhamento
psiquiatrico, pensamentos e/ou acdes negativas, estar nos anos pré-clinicos do curso, manter
isolamento social e viver na América do Norte, Sul e Africa, demonstraram maior prevaléncia
de depressdo®°. Outrossim, a comparacéo de estudos ainda revelou que essa prevaléncia, bem
como a de ansiedade, € menor em estudantes que ndo fazem medicina.

Na realidade nacional, outros fatores foram encontrados, sendo eles a idade acima de 20
anos, ser fumante, e ter autopercepcéo de saude classificada como razoavel e ruim. Condutas
danosas a salde, como o tabagismo, ressaltam a necessidade de estabelecer procedimentos
preventivos e assertivos para cessar esses habitos entre os futuros profissionais. A
autopercepcao de satide ruim destes individuos e de outros estudantes de medicina costuma estar
associada a carga horaria integral e exaustiva, altos niveis de estresse, contelidos densos,

distancia dos familiares, e as responsabilidades e anseios para lidar com outras vidas’®.
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Como estratégia de reducdo dos indices de depressdao no ambiente académico, estudo
quase-experimental evidenciou que ap6s a implementacdo do instrumento de Avaliagdo
Sistematica de Resiliéncia, os sintomas depressivos, de ansiedade e estresse foram atenuados’”.
Os autores mencionam que isso pode ter ocorrido mediante o aumento dos niveis de resiliéncia
(pessoal e ambiental), sob a facilitacdo de um ambiente de cultura académica mais leve e
favoravel, com estratégias eficazes de enfrentamento, melhorias na aprendizagem, e feedback
qualitativo positivo dos coordenadores do curso.

No que se refere ao capital psicolégico, por meio do alcance dos recursos pessoais, sua
manutencdo habilita os individuos com resiliéncia e forca para enfrentar situagdes diversas, com
respectiva protecao e prevencao dos sinais de esgotamento e estresse. No ambito da medicina, a
alta resiliéncia aliada ao capital psicologico permite que os individuos ressignifiquem situacdes
adversas emocionais negativas e busquem meios alternativos de autocuidado em relagéo a satde
mental®,

Nessa perspectiva, estudo realizado com enfermeiros chineses, revelou uma relagéo
positiva significativa entre o capital psicologico e a saude mental, tendo se observado que
enfermeiros com altos niveis de capital psicologico tendem a apresentar melhor satide mental®?.
Isto se traduz na pratica profissional em profissionais mais capazes de lidar com o estresse e 0s
desafios do ambiente de trabalho, o que reduz a probabilidade de desenvolver condi¢gdes como
a Sindrome de Burnout. O capital psicolégico atua, portanto, como um recurso protetor,
promovendo ndo apenas a resiliéncia diante das adversidades, mas também um maior bem-estar
psicoldgico e satisfacdo no trabalho.

Ademais, o papel mediador do capital psicolégico no envolvimento no trabalho também
deve ser estudado, principalmente no contexto da saide. Um estudo de associacdo entre o
ambiente de pratica dos enfermeiros chineses e o envolvimento no trabalho, constatou que a
criacdo de um ambiente de pratica de enfermagem favoravel poderia aumentar o envolvimento
destes profissionais no trabalho, desenvolvendo o seu capital psicoldgico. Os autores sugeriram
ainda que os enfermeiros gestores poderiam entdo proporcionar uma carga de trabalho razoavel
e caminhos para os enfermeiros atingirem os objetivos, promovendo assim a sua esperanga®.
Assim, o capital psicoldgico também possui influéncias positivas ndo apenas no individuo, mas
também no ambiente laboral em que ele esté inserido.

A autoaceitacdo também & outro fator que interage com o capital psicolégico de forma
significativa®. Considerando a realidade de demandas e autocobrangas que permeiam o
cotidiano médico, é oportuno discorrer sobre a importancia da autocompaixdo diante das

limitacOes e falhas humanas, as quais costumam ser julgadas e penalizadas por se tratar de erros
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que afetam o outro. Contudo, sem acolhimento e suporte social, estes julgamentos podem
desencadear pensamentos e acdes suicidas®’.

O suicidio compreende subcategorias como a ideacdo, o plano e a tentativa, sendo esta
ultima caracterizada por atividades potencialmente auto lesivas e comumente associadas ao
sofrimento mental, seja com a intengéo de morrer ou causar algum dano a si. Dentre 0s aspectos
epidemioldgicos, nos ultimos 130 anos os estudantes de medicina vém apresentando maiores
taxas de suicidio, e variacfes de 3,8% a 18,7% de comportamentos suicidas, em comparacdo
com outros estudantes de satide’®.

Apesar do suicidio ndo ter sido investigado no presente estudo, trata-se de um agravo
que corresponde a um fator consequencial de estresse crbnico, sindrome de Burnout e/ou
depressao severa e, portanto, um indicador significativo para ser discutido®®%!. Os estudantes de
medicina sob depressdo podem sentir-se menos respeitados devido a concepcao de inadequagéo
ou incapacidade de lidar com as situacdes clinicas, e até as proprias responsabilidades. Logo,
estes individuos podem sentir que procurar servi¢os de aconselhamento de satde mental para a
depressdo é arriscado ou desnecessario, tornando-0s menos propensos a procurar apoio ou
tratamento para este transtorno.

Como recomendacOes, destacaram ac¢Ges como 0 incentivo a vacinacdo e habitos
saudaveis de vida, contato ativo com familiares e amigos, busca ativa de suporte, ambientes de
aprendizagem alternativos, avaliacdo periodica da saide mental dos individuos, incentivo

financeiro, e treinamento em mindfulness ou programas de desenvolvimento de resiliéncia®®.

5.1 Limitacdes do estudo

O estudo realizado apresenta limitacGes inerentes ao tamanho da amostra, que foi
relativamente pequena (62 participantes), o que reduz a representatividade e a possibilidade de
andlises inferenciais mais robustas e destaca o desafio da adesdo ao processo de coleta de dados
por meio de respostas a questionarios.

A diversidade regional e consequente heterogeneidade dos participantes, algo desafiador
para estudos maiores em um pais de dimensdo continental, pode levar a uma generalizacéo
inadequada sobre habitos de vida. Aspectos como dinamica académica, pressdo institucional e
apoio familiar variam entre as instituicdes e regibes, mas ndo foram explorados de forma
aprofundada neste estudo.

O estudo foi transversal, avaliando os participantes em um Unico momento. Estudos

longitudinais poderiam fornecer insights mais detalhados sobre mudangas ao longo do tempo,
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especialmente considerando a evolucdo da saude mental e do capital psicolégico.

Especificamente quanto aos residentes participantes do estudo, ha de se ter em vista a
particularidade de cursarem especilidades oncolégicas, o que pode se refletir no estado de satde
mental diferentemente da populacdo geral ou de outros areas de especializacdo, tendo em vista
0 contexto muito particular do cuidado oncoldgico, como a terminalidade da vida dos pacientes
em alguns casos, ou o tratamento paliativo.

O HADS, ainda que ja utilizado em cenérios educacionais e profissionais, embora
valido, pode influenciar os resultados visto que ndo € um instrumento desenvolvido para este
contexto especifico. Quanto ao questionario de Capital Psicoldgico, ainda ndo possui validacdo
transcultural completa para o Brasil, ainda que pesquisadores tenham apresentado evidéncias
preliminares de validade psicométrica do instrumento para o contexto laboral brasileiro®, o que

pode limitar a generalizacéo dos resultados.

5.2 Contribuic¢des do estudo

Com o discutido, se percebe a importancia da implementacéo e fortalecimento de uma
rede de apoio para os estudantes e residentes. Muitos dos estudos mencionados nesta discussao
refletiam a realidade estrangeira, sinalizando a insuficiéncia de estudos de intervengdo com a
referida populacdo; mas principalmente, a necessidade de reavaliacédo das estruturas curriculares
dos cursos de graduacdo e residéncia em medicina e saude.

A qualidade da formacao profissional na area de saude, especificamente do médico, esta
sob o foco da atencdo do Conselho Federal de Medicina (CFM). O CFM, com o apoio de
especialistas da area médica, desenvolveu e implementou do Sistema de Acreditacdo de Escolas
Médicas (SAEME-CFM) que, desde 2019 tem o reconhecimento da World Federetion of
Medical Education, no sentido do desenvolvimento de uma visdo critica sobre a qualidade da
formacdo médica no Brasil e da necessidade de apresentar a sociedade um processo de
acreditacdo transparente e independente.

O SAEME se constitui em um certificador de qualidade da formacéo profissional em
um processo de acreditacdo de valor internacional. Utiliza um instrumento de avaliacdo dividido
em dominios especificos (gestdo educacional; programa educacional; corpo docente; corpo
discente; ambiente educacional), em que no dominio pertinente a avaliacdo dos alunos, é
analisado o cuidado a saude mental oferecido pela instituicdo de ensino, os riscos & satide mental
inerentes a formacdo medica, e se a instituicdo possui politicas e programas de apoio e suporte

psicoldgico ao aluno, com agdes de prevencdo, promocao e tratamento.
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Diante do cenario da saude mental da populacdo em geral e dos desafios crescentes
relacionados aos estudantes de medicina e residentes médicos e multiprofissioanais, é possivel
se propor a implementacdo de um programa estruturado de acompanhamento psicoldgico,
dividido em trés fases: ingresso, meio e final da formagao.

Na entrada do curso ou residéncia, utilizar-se-iam ferramentas como o questionario
HADS para triagem de sintomas de ansiedade e depresséo, e o PsyCap para avaliar 0s recursos
psicoldgicos positivos dos ingressantes. Durante o percurso formativo, o programa incluiria
monitoramento regular e intervencgdes especificas realizadas por psicélogos e psicopedagogos,
com foco no fortalecimento de habilidades socioemocionais. Na fase final, a énfase estaria na
preparacdo para transi¢des profissionais e reforco do bem-estar psicossocial.

A execucdo do programa pode ser alocada no Nucleo de Experiéncia Discente ou em
comissdes ou departamentos j existentes, como a Comisséo de Residéncia Médica (COREME)
ou um centro de estudos hospitalar, reforcando a integracéo entre ensino e cuidado preventivo.
Este modelo visa criar um ambiente de apoio continuo, promovendo o desempenho académico
e clinico com qualidade de vida.

Abaixo apresentamos uma proposta que integra o cuidado com a saude mental ao
ambiente formativo, utilizando ferramentas baseadas em evidéncias e estratégias bem
delineadas para atender as necessidades especificas de estudantes e residentes. O impacto
esperado é a melhoria da qualidade de vida, 0 aumento das habilidades socioemocionais e a
reducdo de transtornos psicoldgicos ao longo da formacdo e inicio da pratica clinica. O
programa pretende servir de piloto e, produzindo resultados positivos, pode se tornar politica

permanente das institui¢cbes de formacéo profissional em salde.

5.3 Proposta de Programa de Acompanhamento Voluntario da Saude Mental para

Ingressantes em Medicina e Residéncia Médica e Multiprofissional

Objetivo:

Promover a salide mental, prevenir transtornos emocionais e fortalecer o bem-estar
psicossocial de estudantes de medicina e residentes ao longo de sua formacao, por meio de um
programa estruturado e baseado em evidéncias.

Estrutura do Programa:
O programa sera dividido em trés fases principais, cada uma com objetivos, ferramentas e
estratégias especificas, sendo conduzido em parceria com o Nucleo de Experiéncia Discente,

COREME, ou nucleo similar existente na instituicao.
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Fase 1: Entrada (Diagnostico e Acolhimento)
Objetivo:
Identificar vulnerabilidades psicoldgicas iniciais e acolher os ingressantes em um ambiente de
suporte.
1. Triagem Inicial:
o Aplicacdo dos questionarios HADS (ansiedade e depressdo) e PsyCap (capital
psicolégico);
o Analise dos resultados por uma equipe multiprofissional para identificar estudantes e
residentes com risco emocional;
2. Acolhimento Inicial:
o Sessdes individuais com psicélogos para discutir resultados das triagens e criar planos
de acompanhamento personalizados;
o Reunides introdutdrias em grupo sobre inteligéncia emocional, resiliéncia e manejo do
estresse;
3. Oficinas e Palestras:
o Introducdo ao programa de acompanhamento e ferramentas de suporte disponiveis;
o Temas abordados: salude mental no ambiente académico, habitos de vida saudaveis e
construcdo de habilidades socioemocionais;
4. Relatorio Base:
o Elaboracdo de um relatério confidencial individual que servird de base para

acompanhamento nas fases subsequentes;

Fase 2: Durante a Formacédo (Acompanhamento Continuo e Intervencdes)
Objetivo:
Monitorar a evolucdo da saude mental e promover intervencbes especificas ao longo do
processo formativo.
1. Acompanhamento Periodico:

o Reaplicacdo dos questionarios HADS e PsyCap anualmente para monitorar mudancas

nos indicadores de satde mental.

o Sessdes de acompanhamento individual ou em grupo com psicélogos e psicopedagogos.
2. Intervences Preventivas e Terapéuticas:

o Workshops de Saude Mental: Técnicas de mindfulness, gestdo de tempo, e manejo do

Burnout;
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Terapia Breve ou Grupos de Apoio: Disponibilizacéo para participantes com sintomas
leves a moderados de ansiedade e/ou depresséo;

Encaminhamento para psiquiatra em casos moderados a graves;

3. Desenvolvimento de Capital Psicolégico:

(@]

(@]

Oficinas de fortalecimento de competéncias como resiliéncia, otimismo e autoeficécia;

Dindmicas praticas que associam desenvolvimento emocional ao desempenho académico e

clinico;
4. Feedback Continuo:

o

o

Relatdrios personalizados compartilhados com os participantes (confidenciais);

Ajustes no plano de acompanhamento conforme a evolucao individual;

Fase 3: Concluséo (Prevengéo e Transi¢do Profissional)
Objetivo:

Prevenir crises emocionais durante as transigdes e preparar 0 egresso para a proxima etapa de

sua carreira.

1. Avaliacéo Final:

©)

Aplicacdo dos questionarios HADS e PsyCap para avaliacdo comparativa com o0s dados
iniciais;
Sessdo final de feedback individual para discussdo dos avancgos pessoais e identificacéo

de possiveis vulnerabilidades;

2. Workshops de Transicao:

©)

Temas abordados: adaptacdo a prética clinica independente, gerenciamento de carreira
e autocuidado na vida profissional;
Participacdo de médicos e especialistas em saude mental para compartilhar

experiéncias;

3. Rede de Apoio P6s-Formacéo:

o

Disponibilizacdo de recursos online, como grupos de apoio virtual e orienta¢fes sobre
busca de suporte psicoldgico no mercado de trabalho;
Certificado de participacdo no programa, reforcando a importancia da saide mental na

formacdo profissional.
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6 CONCLUSAO

Ao se estudar os habitos e costumes dos 62 participantes do estudo, ndo se observou
diferenca significativa entre 0s grupos, exceto na pratica de relagdes sexuais, sendo esta mais
presente entre os estudantes da graduacdo. Ambos o0s grupos estudados, académicos e
residentes, apresentaram comportamentos semelhantes e, de modo geral, positivos para a salde.

E possivel concluir que os sintomas de ansiedade e de depressdo 0s escores mais
elevados foram observados em estudantes na metade do curso de graduacdo e em residentes
multiprofissionais. Olhando para a importancia dos transtornos de ansiedade e depresséo para
a Salde Publica e para as implicagdes dos problemas de saude mental no bem-estar
biopsicossocial da populacdo, sua ocorréncia em estudantes e residentes observados no estudo
confirmam a necessidade de acGes no sentido de desenvolver programas especificos para o
cuidado da satde mental desses profissionais em formagéo.

O escore de Capital Psicologico foi significativamente maior em estudantes de medicina
quando comparado ao grupo de residentes com o presente estudo. O instrumento demonstra ser
uma valiosa ferramenta de colaboracao positiva para a saide mental, envolvimento pessoal e
prevencdo de adoecimento entre o pablico-alvo

Tal ferramenta, alinhada as competéncias esperadas nos cursos de medicina e de
residéncia, poderdo atenuar os indicadores de doencas e refinar o desenvolvimento
socioemocional no processo de ensino-aprendizagem e resolucdo de problemas.

As contribuicdes deste estudo sdo significativas para o ensino médico e na grande area
da saude, especialmente ao destacar o Capital Psicoldgico no processo de formacao profissional,
dado o contexto ocupacional particular dos ambientes de ensino e aprendizagem na area de
salde.

Além disso, a pesquisa traz resultados relevantes ressaltando a importancia de expandir
os estudos sobre Capital Psicologico e a possibilidade de prevencao de transtornos mentais. Na
esfera da gestdo educacional, a pesquisa evidencia a necessidade de redes de apoio a saude
mental que acolham os estudantes e profissionais em formacéo, refor¢cando o compromisso ético

e de cuidado com o outro.
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ANEXOS
ANEXO 1 - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

InstrucOes: Apresentamos abaixo afirmagdes que descrevem como possivelmente voceé se sente
neste exato momento. Use a escala a seguir para indicar seu grau de concordancia ou

discordancia em cada uma das afirmagdes.

Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0).

A maior parte do tempo

Boa parte do tempo

De vez em quando

Nunca

Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas

de antes.

Sim, do mesmo jeito que antes

Né&o tanto quanto antes

S6 um pouco

Ja nédo consigo ter prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se

alguma coisa ruim fosse acontecer.

Sim, de jeito muito forte

Sim, mas ndo tao forte

Um pouco, mas isso ndo me preocupa

Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas

engracadas.

Do mesmo jeito que antes

Atualmente um pouco menos

Atualmente bem menos

N&o consigo mais

Estou com a cabeca cheia de preocupacoes.

A maior parte do tempo

Boa parte do tempo

De vez em quando

Raramente

Eu me sinto alegre.

Nunca

Poucas vezes

Muitas vezes

A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir

relaxado.

Sim, quase sempre

Muitas vezes
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Poucas vezes
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alguma coisa.

Poucas vezes

4. Nunca
1. Quase sempre
_ 2. Muitas vezes
8. [Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas.
3. Poucas vezes
4. Nunca
_ 1. Nunca
Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como
] ] _ [2. De vez em quando
9. |um frio na barriga ou um aperto no coracao :
) 3. Muitas vezes
Ou um aperto no estdmago.
4. Quase sempre
1. Completamente
o _ _[2. Nao estou mais me cuidando como eu
Eu perdi o interesse de cuidar da minha ]
10. . deveria
aparéncia. _
3. Talvez ndo tanto quanto antes
4. Me cuido do mesmo jeito que antes
1. Sim, demais
1 Eu me sinto inquieta (0) como eu ndof2. Bastante
' pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum. 3. Um pouco
4. N&o me sinto
1. Do mesmo jeito que antes
1 Fico animada (0) esperando as coisas boas2. Um pouco menos gque antes
' que estdo por vir. 3. Bem memos que antes
4. Quase nunca
1. A quase todo momento
1 De repente, tenho a sensacdo de entrar em2. Varias vezes
" panico. 3. De vez em quando
4. N&o senti isso
) ) _ 1. Quase sempre
Consigo sentir prazer quando assisto a um _
L o _|2. Varias vezes
14. bom programa de televiséo, de radio ou Ielo3
4.

Quase nunca
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO CAPITAL PSICOLOGICO

Instrucdes: Apresentamos abaixo afirmagdes que descrevem como possivelmente vocé se
sente neste exato momento. Use a escala a seguir para indicar seu grau de concorddncia ou
discorddncia em cada uma das afirmacdes:

Discordo Discordo Discordo Concordo  Concordo Concordo
completamente parcialmente parcialmente plenamente
1 2 3 4 5 6

1. Sinto-me seguro em representar minha drea em reunides com a geréncia.

2. Sinto-me seguro em contribuir nas discussdes sobre a estratégia da organizagdo.
3. Sinto-rme seguro em apresentar informacdes a um grupo de colegas.

4. Se eu me encontro em uma situacdo dificil no trabalho, consigo pensar em varias

farmas de resolvé-la.

W

Mo momento, considero-me muito bem-sucedido em meu trabalho.

Consigo pensar em varias formas de atingir meus atuais objetivos de trabalho.

7. Mo momento estou conseguindo atingir os objetivos de trabalho gue estabeleci para
mim.

-

Eu consigo ficar “sozinho", por assim dizer, no trabalho se precisar.

9. Eu geralmente aceito bem as guestdes estressantes do trabalho.

10. Eu consigo lidar com os momentos dificeis no trabalho porque ja vivenciei dificuldades
anteriormente.

11. Eu sempre olho para o lado positivo das coisas no que concerne meu trabalho.
12. Sou otimista em relacdo ao que ira acontecer comigo no futuro em relacdo ao
trabalho.

Escalas do Questionario de Capital Psicologico (PsyCap) (PCQ):

Cada uma das quatro subescalas do PCQ € calculada pela média (média aritmética) de
todos os itens da escala. O escore geral do PsyCap € calculado pela média de todos os
itens do PCQ.

Auto eficacia: itens 1-3
Esperanca: itens 4-7
Resiliéncia: itens 8-10
Otimismao: itens 11-12



ANEXO 3- AUTORIZACAO DE USO DO QUESTIONARIO CAPITAL
PSICOLOGICO

Almir PENAFORTE JUNIOR

Remote online use of the Mind Garden
instrument stated below is approved for
the person on the title page of this
document.

Your name:
Almir DE ARAUJO PENAFORTE JUNIOR

Email address:
almirpenafortejunior@gmail.com

Mind Garden instrument:
PCQ

Please specify the online survey platform you will be using and describe how you will be putting this
instrument online:

Google Forms- participants will be asked to answer the PCQ, a sociodemographic questionnaire
and HADS.

Approval for Remote Online Use
of a Mind Garden Instrument

Research Permission

Effective date is February 9, 2023 for:
Almir PENAFORTE JUNIOR
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INTRODUGAO

O Brasil € o pais no mundo com a maior frequéncia de pessoas acometidas com transtornos de ansiedade,
cerca de 9,3% da populacao, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017). Pessoas acometidas
pelo transtorno de ansiedade, apresentam sua capacidade produtiva afetada, o que resulta em menor
desempenho e rendimento, ndo apenas nas atividades da vida pessoal, mas também profissional (NETTO
et al, 2021). No primeiro ano da pandemia da Covid-19, os indicadores mundiais de ansiedade aumentaram
cerca de 26%, passando de 301 milhdes de pessoas vivendo com transtorno de ansiedade, em 2019, para
374 milhdes, em 2020. A faixa etaria mais prevalente € a de 25 a 49 anos, sendo mais comum entre o sexo
feminino (WHO, 2022). Segundo a CID-11 (Classificacdo Internacional de Doencas), a ansiedade é definida
como um estado de “apreensdo ou antecipacdo de perigo futuro ou infortinio acompanhado por um
sentimento de preocupacédo, angustia ou sintomas somaticos de tensao” (WHO, 2021).De acordo com
Craske e Stein (2016), a ansiedade € uma condigcdo comum, que pode ser transitéria, quando induzida pelo
estresse, ou persistente e incapacitante, quando interfere nas funcdes das atividades
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enfrentam cargas horarias exaustivas e diferentes cobrancas ao longo da sua jornada académica; como na
vida daqueles profissionais que querem se especializar e realizar uma residéncia (MOTA et al., 2017). Nao
muito raro os transtornos psicolégicos podem afetar esses sujeitos, levando ao adoecimento psiquico. Com
este mesmo pensamento, Prado et al. (2019) alerta para o cuidado com os residentes de medicina, por
passarem por uma formacgao profissional que exige dedicacdo e ocasiona muito estresse, mudanca de
rotina, privacdo de sono e muita cobranca. Sobre isso, Shapiro et al (2017), reforcam que os residentes
apresentam maiores chances de desenvolver ansiedade e depressdo por possuirem uma carga horaria de
trabalho extensao, muitas vezes longe de sua familia, sobrecarregados pela demanda elevada de pacientes
e sob pressdo constante do corpo docente de preceptoria. Em contrapartida, a satisfagdo com o
desempenho académico, a rotina adequada de sono e ser um residente médico do segundo ano,
apresentaram-se como sendo fatores protetores para o desenvolvimento da ansiedade nesse mesmo
publico (POKHREL; KHADAYAT; TULACHAN, 2020; PASQUALUCCI et al, 2019).Além disso, varios
estudos apontam para a ansiedade em estudantes de medicina e residentes médicos esta associada a uma
alta prevaléncia privacdo de sono, depressdo e sindrome de Burnout (BAI et al, 2020; POKHREL;
KHADAYAT; TULACHAN, 2020; PASQUALUCCI et al, 2019; FUAD et al, 2015; CHANG; EDDINS-
FOLENSBEE; COVERDALE, 2012). A Sindrome de Burnout resulta de um estresse crénico no local de
trabalho que ndo foi gerenciado com sucesso e tem como caracteristicas o sentimento de esgotamento ou
exaustdo de energia, o aumento do sentimento de negativismo relacionado ao trabalho; e sensacdo de
ineficacia e falta de realizacdao (WHO, 2021). Diante desse cenario, torna-se cada vez mais comum a
preocupacdo da instalacdo dos transtornos de ansiedade e seus agravos associados, como a depressdo e a
sindrome de Burnout, em estudantes de medicina e residentes médicos, uma vez que podem desencadear
implicacdes terriveis ndo apenas para o futuro médico / especialista, mas também para os pacientes (QUEK
et al, 2019).Essas condicdes se relacionam a varias consequéncias fisicas e psicolégicas que podem
acarretar em comportamentos de risco, como uso abusivo de alcool e drogas pelos estudantes e residentes
de medicina, bem como impactar no declinio cognitivo e mental, trazendo prejuizos a relagdo médico-
paciente, uma vez que o médico se distancia e perde a capacidade de ter uma visao integral do paciente
(FERNANDES et al, 2022).Panagioti et al. (2018) referem que profissional com esgotamento médico
apresenta duas vezes mais chances de envolvimento em incidentes de seguranca do paciente,
apresentando um baixo padrdao de qualidade do atendimento ao paciente, uma vez que os mesmos se
encontram mais propensos a erros e falhas terapéuticas, tendo como consequéncia a nao realizacado de
uma pratica segura e, assim, sendo prejudicial ao paciente e ao proéprio sistema

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente, 211, Liberdade, Atrium - Subsolo

Bairro: Liberdade CEP: 01.509-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2189-5020 Fax: (11)2189-5020 E-mail: cep_accamargo@accamargo.org.br

Pagina 03 de 11



A.C.Camargo FUNDAGAO ANTONIO
Cancer Center pPRUDENTE - A.C. CAMARGO '%""oﬁ"d .
specileado am Vida CANCER CENTER

Continuacédo do Parecer: 6.503.332

de saude (GARCIA et al, 2019).Segunda a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009), a seguranca do
paciente busca reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. Nesse sentido, as falhas terapéuticas podem desencadear em incidentes que resultem nesses danos
desnecessarios, cujas consequéncias podem levar ao “comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico” (ANVISA, 2013)Esse cenario
decorre de um processo multifatorial relacionado ndo apenas aos fatores estressores associados ao
processo de ensino e aprendizagem na formagcdo em medicina, mas também ao ambiente de trabalho,
relacdes interpessoais, composicdo e organizacdo da equipe, onde os danos sdo preveniveis, uma vez que
ha medidas organizacionais e individuais que podem ser adotadas, além de que administradores de escolas
meédicas também devem assumir a lideranca na desestigmatizacdo de doengcas mentais e promover
comportamentos de busca de ajuda desde a formacgao do profissional médico, quando os estudantes ja
apontam sinais de estresse e ansiedade (FERNANDES et al, 2022; QUEK et al, 2019).0s estudos da
Psicologia Positiva evidenciam a importancia de se considerar os atributos pessoais e os recursos
psicolégicos como preditores para o éxito académico e bem-estar dos estudantes, sendo necessarias
projetar e implementar estratégias eficazes e programas de intervencao para promover o desempenho e o
bem-estar do aluno (MARTiNEZ, et al, 2019).Neste contexto, nos ultimos anos, vem-se ampliando as
discussdes sobre o fendbmeno do capital psicolégico no campo da saude profissional, especialmente na
formacgcao médica, visto que aborda em seus conceitos o estado de desenvolvimento psicolégico positivo do
individuo (LUTHANS et al, 2007; CID et al. 2020).0O capital psicolégico € um mediador entre a associacao de
estresse e satisfacdo no trabalho, que considera a condigcdo das capacidades psicolégicas que moldam o
funcionamento cognitivo, comportamental e afetivo do individuo e incluem os recursos de autoeficacia,
esperanca, otimismo e resiliéncia, sendo considerado um importante feito no Campo Organizacional Positivo
(LUTHANS et al, 2007; CID et al. 2020; MARTINEZ, et al, 2019).Profissionais com excelente desempenho
de capital psicolégico podem efetivamente lidar com problemas, antecipar bons resultados, recuperar-se
rapidamente de frustragcdo, além de enfrentar situagdes negativas com uma atitude melhor (GUAN; LIMA,
2017).0 entendimento de capital psicolégico concebe quem sao os individuos, bem como quem eles podem
tornarse, focando nas suas capacidades, em seus recursos e no presente e futuro desses (LUTHANS et al,
2007; CID et al. 2020).Com relagcd@o aos recursos que caracterizam o capital psicolégico, Bandura (1977),
define a autoeficacia como sendo a condigcdo do individuo de manter-se confiante e seguro de maneira que
invista os esforgos necessarios para obter sucesso nas tarefas desafiantes num dado contexto. A
esperanca, segundo Snyder (2000), esta relacionada
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ao ato de persistir em objetivos e diregcao, e se for necessario, redirecionar e revisar o modo de alcancga-los
para atingir o sucesso. No que diz respeito ao otimismo, Seligman e Schulman (1986) referem que é a
caracteristica do individuo valorizar o que de positivo ocorre na sua vida e, que na ocorréncia de se deparar
com contextos negativos, permanece encarando com atribuicbes positivas sobre os acontecimentos
presentes e futuros. A resiliéncia é o recurso que se refere a aceitagdo da realidade, onde o individuo tem a
caracteristica de se adaptacéo, flexibilidade e improviso perante situacdes inesperadas, superando-as de
modo que retome o equilibrio diante de dificuldades (COUTU, 2002). Portanto, estes recursos psicolégicos
combinados aumentam as chances de sucesso nas atividades dos individuos, e estdo associados a maior
dedicacdo, motivacdo e constancia na atuacdo dentro das organizacdes, além de que sdo mais
compreendidos quando avaliados pelo principal recurso de medida internacional para avaliacdo do capital
psicolégico nos contextos organizacionais, o PsyCap (CID et al. 2020; MARTINEZ, et al, 2019).E necessario
pensar o cuidado e propostas de intervencdo pensando em minimizar o desgaste emocional gerado durante
o processo de formacao da carreira médica. Czeresnia e Freitas (2009) enfatizam uma transformacao na
condicdo de vida e de trabalho, demandando uma abordagem articulada entre diferentes setores, propor
acdes integradas, transdisciplinar, com objetivo de atravessar o conhecimento e estimular intervengdes para
uma rotina laboral saudavel.Como discorre Gongales e Machado (2013) os servigos produtivos sao
ancorados por diferentes tecnologias, a qual reforgca e proporciona a promog¢ao da saude mental para lidar
com o cuidado de sofrimentos difusos, passivel de apresentar severos limites e problemas. De acordo com
os autores:“é romper com a relagao linear causa-efeito, onde o trabalho ndo visa mais a doenca e a cura,
mas sim a producao de vida, de sentido, de socialidade, de convivéncia, espacos de trocas, reabilitacdo
psicossocial, qualidade de vida e cidadania.” (GONCALES e MACHADO, 2013, p. 148). A gestdao do cuidado
transcorre por todos os ambitos de uma instituicdo e tem o foco ligado tanto num material especifico, como
também no percurso que os profissionais permeiam dentro do servico de saude, como elucida Grabois
(2011). Quando se pensa atualmente em oferecer um cuidado de qualidade, se vai muito além do cuidado
do desenvolvimento das habilidades técnicas profissionais e das capacidades cognitivas e o olhar deve ser
direcionado para as diferentes dimensdes do individuo, contemplando o desenvolvimento de recursos
socioemocionais. A¢des caracterizadas pelo processo salde-doenca-cuidado precisam ser realizadas, como
descreve Buss (2009), considerando priorizar os estudantes e profissionais que passam grande parte do seu
tempo dentro de instituicées de ensino e saude, para que possam vivenciar seu processo formativo com
qualidade de vida e bem-estar. Campos (2003) menciona que é preciso reconstruir
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o modo como se pensa e se trabalha em saude; ampliar o modo de atuacao clinica, percebendo as equipes
interdisciplinares, sobretudo, cuidar das pessoas nos seus contextos e ofertar praticas de promocéo a
saude. Gongales e Machado (2013) descrevem que a medida em que se consegue lidar com suas proéprias
redes de dependéncia, coprodugdo de si mesmo e do contexto, ocorre a construcdo da autonomia, da
autoeficacia e de sujeitos resilientes. A forma que se ofertam ferramentas de suporte, muitas vezes, sao
nomeadas e ditadas por normas, regras legitimadas por protocolos, sistemas, os quais ndao permitem ao
individuo e ao coletivo que fagam escolhas pertinentes com aquilo que configura seu modo de vida. Assim,
os estudantes de medicina e os residentes médicos ndo apenas necessitam aprender conhecimentos
técnicos e cientificos e desenvolver melhores estratégias de aprendizagem, mas também necessitam
aumentar suas capacidades psicoldgicas e habilidades relacionadas ao enfrentamento da vida diaria com
inteligéncia emocional, onde as instituicbes de formacdo médica devem, também, priorizar o apoio a
construgcao dos recursos do capital psicolégico, por meio de intervencdes baseadas em evidéncias, para
melhorar a qualidade de vida dos seus profissionais (ORTEGA-MALDONADO; SALANOVA, 2018).
Conhecer o profissional médico em formacdo é fundamental para oportunizar agcées que vao desde a
revisita e revalorizagcdo das relagcdées mestre-aluno, teoria-pratica, médico-paciente, no espiral da evolugao
da educacdo médica. Estudos com essa proposta sdo necessarios para que se possa melhor compreender
os fatores que influenciam a saude mental do profissional em formacédo e auxiliar no planejamento de
intervencdes que os ajudem a lidar com os desafios enfrentados. Autores também evidenciam a
necessidade de mais pesquisas para validar a teoria do capital psicolégico, em diferentes contextos, para
aumentar a generalizacado de seus efeitos (YOU, 2016; CID et al, 2020). Entender o momento histérico
presente € de extrema importancia assim como reconhecer a importancia das habilidades socioemocionais
no conjunto das ferramentas que o profissional de satide necessita desenvolver para o exercicio profissional
eficiente no novo milénio.

HIPOTESE

-Ansiedade e depressdo sdo condigdes prevalentes em profissionais de saide em formacéo;

-Os profissionais de saude em formacao desenvolvem recursos do capital psicolégico positivo e aumentam
suas capacidades psicolégicas e habilidades relacionadas ao enfrentamento da vida diaria com inteligéncia
emocional.

METODOLOGIA
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Estudo observacional, transversal do tipo analitico e quantitativo. O estudo sera realizado no A.C. Camargo
Cancer Center, centro de saude privado sem fins lucrativos localizada no municipio de S&o Paulo, estado de
Sao Paulo, especializado no tratamento oncolégico e na Faculdade de Medicina de Garanhuns-FAMEG,
instituicdo de ensino superior privada, localizada no municipio de Garanhuns, no estado de Pernambuco,
distante 232 km da capital Recife, classificado como um polo turistico, econémico e educacional da regido
Agreste Meridional. -Populacdo, Amostra e Critérios de Elegibilidade:A populagdo sera composta por todos
os médicos residentes e residentes multiprofissionais do A.C.Camargo Cancer Center, bem como os
estudantes matriculados no curso de medicina da Faculdade de Medicina de Garanhuns- FAMEG. Serao
excluidos os estudantes e residentes que estiverem afastados das atividades académicas no periodo da
coleta de dados. A amostra da pesquisa sera do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. -Instrumento de
Coleta de Dados:Este estudo utilizara trés instrumentos: um questionario sociodemografico e
comportamental (Anexo |); a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Anexo Il); o Questionario de
Capital Psicolégico (PCQ, LUTHANS et al.,2007, Anexo lll), por meio da aplicagcédo online, com convite aos
alunos para responder digitalmente. A coleta de dados sociodemograficos e comportamentais sera realizada
por meio da aplicacdo de questionario de elaboracéo prépria, o qual aborda informacdes referentes a idade,
cor/raga, habitos de vida (vida social, pratica esportiva, etc.) e condigdo socioeconémica. Para avaliar a
prevaléncia de ansiedade e depresséo, sera utilizado a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao
(HADS). A HADS é composta por 14 questdes, sendo sete para avaliar ansiedade e sete para depressao,
cada item é pontuado numa escala de 0 a 3, num total de 21 pontos para cada escala, com ponto de corte
de: sem ansiedade ou depressdo de 0 a 8, com ansiedade ou depressdo > 9 em cada subescala,
respectivamente. Esse instrumento foi utilizado, inicialmente, para avaliar sintomas de ansiedade e
depressdo em pacientes hospitalizados ndo psiquiatricos e posteriormente passou a ser usado em pacientes
nao internados, assim como em individuos sadios (BOTEGA et al, 1995). Por fim, a analise da influéncia do
capital psicolégico positivo na saiude mental dos estudantes e residentes sera realizada por meio do
instrumento Questionario de Capital Psicolégico, versao brasileira fornecida por Mind Garden, Inc. (Anexo Il
e |V). Composto por 15 itens, em sua forma autoaplicavel, este instrumento permite avaliar o estado
psicolégico positivo de desenvolvimento de um individuo, em suas dimensdes de autoeficacia, otimismo,
esperanca e resiliéncia. O capital psicolégico positivo se caracteriza por: confianca (auto-eficacia) para
assumir e fazer o esforgo necessario para ter sucesso em tarefas desafiadoras; fazer uma atribuicdo positiva
(otimismo) sobre ter sucesso agora e no futuro; perseverar em direcdo aos objetivos e, quando necessario,
redirecionar caminhos para
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os objetivos (esperancga) para ter sucesso; e quando cercado por problemas e adversidades, sustentando e
superando (resiliéncia) para alcancar o sucesso (LUTHANS et al, 2007).-Analise de Dados: Os dados
colhidos pela aplicagcdo dos instrumentos de pesquisa serdo organizados em planilhas do Microsoft Excel
2019 e apresentados como média e desvio padrao. Sera realizada analise estatistica das variaveis
relacionadas ao capital psicolégico, ansiedade e depresséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os médicos residentes e residentes multiprofissionais do A.C.Camargo Cancer Center, bem como os
estudantes matriculados no curso de medicina da Faculdade de Medicina de Garanhuns FAMEG
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serédo excluidos os estudantes e residentes que estiverem afastados das atividades académicas no periodo
da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Entre profissionais de saude em formacéo, pretende-se:

1.Descrever os habitos e costumes;

2.Avaliar o capital psicolégico e o nivel de ansiedade e depresséo;

3.Comparar o capital psicolégico e o nivel de ansiedade e depressdo de acordo com estagio e o tipo da

formacgdo desses profissionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

RISCOS

Constrangimento ou estresse pelas perguntas que serao realizadas.

BENEFiCIOS
Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo contribuir para a melhoria da formacéao
profissional em sauide e gerar subsidios que poderao servir para a elaboracao de estratégias de educacéo,

seguranga ocupacional e desenvolvimento profissional.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de submissdo de resposta a pendéncias de PO.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Recomendacoes:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Enviada resposta ao Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP n° 6.341.766:

1.Quanto ao documento “TCLE_AJH_revisado.docx”, datado de 02/09/2023:

1.1. Nas paginas 3, 4 e 5 do TCLE, a paginacao contida no rodapé do documento esta desconfigurada e

fora de lugar. Solicitamos ajustar a paginacdo do documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resposta: Foi corrigida e ajustada a paginacdao do documento e enviado como o novo
documento “TCLE_AJH_revisado_final.docx”.

Pendéncia atendida.
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na

Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacédo do protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto em referéncia (registro CEP n°. 3438/23) sera desenvolvido por Almir de Araujo Penaforte Junior ,
aluno de Mestrado profissional.

NOTA: Informacdes a respeito do andamento do referido projeto deverdo ser encaminhadas ao CEP dentro

de 06 meses a partir desta data em relatério (modelo CEP).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2125149.pdf 11:01:43
Parecer Anterior CartaResposta_ CAAE_7082452350000 17/10/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

5432 parecer6341766.pdf 11:01:16 PENAFORTE

TCLE / Termos de |TCLE_AJH_revisado_final2.docx 17/10/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Assentimento / 10:57:17 PENAFORTE

Justificativa de JUNIOR

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_AJH_revisado_final.docx 10/10/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Assentimento / 08:57:43 PENAFORTE

Justificativa de JUNIOR

Auséncia

Outros Carta_anuencia_fameg.pdf 02/09/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
11:54:15 PENAFORTE

TCLE / Termos de |TCLE_AJH_revisado.docx 02/09/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito

Assentimento / 11:52:49 PENAFORTE

Justificativa de JUNIOR

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_AJH_revisado.docx 02/09/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito

Brochura 11:52:36 PENAFORTE

Investigador JUNIOR

Outros Carta_Resposta_ CAAE_708245235000 | 22/08/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito

05432.pdf 12:22:38 PENAFORTE

TCLE / Termos de | TCLE_AJH.docx 12/08/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Assentimento / 11:23:03 PENAFORTE

Justificativa de JUNIOR

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_AJH.docx 12/08/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Brochura 11:22:50 PENAFORTE

Investigador JUNIOR

Outros Declaracao_ciencia.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:30:48 PENAFORTE

Declaracao de Declaracao_infraestrutura.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Instituicdo e 20:29:06 PENAFORTE

Infraestrutura JUNIOR

Outros Plano_recrutamento.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:28:04 PENAFORTE

Cronograma Cronograma.pdf 26/06/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:26:37 PENAFORTE

Outros Identificacao_curriculos.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:26:19 PENAFORTE

Orgamento Orcamento.pdf 26/06/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:25:11 PENAFORTE

Outros Declaracao_dados.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:24:43 PENAFORTE
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Outros Termodecompromisso.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:23:11 PENAFORTE

Outros formulario_submissao.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:21:14 PENAFORTE

Outros carta_submissao.pdf 26/06/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
20:19:37 PENAFORTE

Solicitagcado FORMULARIOSUBMISSAOCEP.pdf 13/05/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito

registrada pelo CEP. 16:15:47 PENAFORTE

Folha de Rosto folhaDeRosto_JH.pdf 04/05/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
12:03:31 PENAFORTE

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 13 de Novembro de 2023
Assinado por:
GIOVANA TARDIN TORREZAN
(Coordenador(a))
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ANEXO 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE TANCREDO DE
ALMEIDA NEVES (UNIPTAN)

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE QRGN ™™
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capital psicolégico, ansiedade e depressdo em estudantes e profissionais em saude:
uma analise prospectiva

Pesquisador: ALMIR DE ARAUJO PENAFORTE JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76439823.9.0000.9667

Instituicdo Proponente: ITPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS S.A
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.577.707

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado “Capital psicolégico, ansiedade e depressdo em estudantes e profissionais de saude:
uma analise prospectiva”’, se propde a realizar estudo prospectivo, observacional, transversal do tipo
analitico, com abordagem quantitativa.

Os procedimentos metodolégicos propdem avaliar a saude mental e o capital psicolégico de estudantes de
Medicina na Afya Faculdade de Ciéncias Médicas, FAMEG (Garanhuns - PE), e médicos residentes e
residentes multiprofissionais do Hospital A.C. Camargo Cancer Center (Sdo Paulo - SP). Serédo

selecionados 100 participantes voluntarios em casa instituicdo, totalizando amostragem de 200 individuos.

O estudo em questdo refere-se a projeto de pesquisa do curso de Mestrado Profissional do Programa de
Cuidados Oncolégicos Baseados em Valor do Hospital A.C. Camargo Cancer Center, com a orientagao
sendo realizado por Professor Doutor em area de interesse.

Objetivo da Pesquisa:
Entre profissionais de saude em formacgao, pretende-se:

- “Descrever os habitos e costumes”;
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- “Avaliar o capital psicolégico e o nivel de ansiedade e depressao”;
- “Comparar o capital psicolégico e o nivel de ansiedade e depressdao de acordo com estagio e o tipo da
formacao desses profissionais”.

Os objetivos sdo coerentes de acordo com a proposta geral do projeto e exequiveis de acordo com o
cronograma apresentado no Informacdes Basicas do Projeto, onde estdo previstas todas as etapas de

execucgdo (inclusive a etapa de submissdo ao CEP para a analise ética).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a resolucdo CNS 466/2012, todo estudo que envolve seres humanos apresenta riscos, e os
pesquisadores classificaram os riscos inerentes ao projeto como moderados, pois suas consequéncias vao
interromper as atividades fisicas e/ou intelectuais de rotina. O preenchimento de questionarios caracteriza o
desconforto como minimo.

Os beneficios esperados foram apresentados no TCLE e dizem respeito a contribuicdo “para a melhoria da
formacao profissional em saude e gerar subsidios que poderdo servir para a elaboracdo de estratégias de
educacédo, segurancga ocupacional e desenvolvimento profissional”. Os pesquisadores informaram no TCLE
que a pesquisa ndo proporcionara beneficios especificos aos participantes voluntarios da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto tem financiamento proéprio, e apresenta embasamento tedrico suficiente sobre o tema em questao.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo os estudantes de Medicina na Afya Faculdade de Ciéncias
Médicas, FAMEG (Garanhuns - PE), e médicos residentes e residentes multiprofissionais do hospital A.C.
Camargo Cancer Center (Sao Paulo - SP). Por outro lado, serdao excluidos estudantes e residentes
afastados das atividades académicas no periodo de coleta de dados.

Serdo aplicados de forma on-line trés instrumentos de analise: Questionario sociodemografico e
comportamental; Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS) e o Questionario de capital
psicolégico (PQC). O convite e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) serdo disponibilizados
por link de acesso via WhatsApp ou e-mail. Apds a assinatura do TCLE, os
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questionarios supracitados estarao dispostos no site do RedCap. Os dados colhidos serdo organizados em
planilhas Microsoft Excel 2019 e apresentados como média e desvio padrdo para os dados
sociodemograficos, de habitos e costumes. Sera realizada analise estatistica das variaveis relacionadas ao

capital psicolégico e ansiedade e depressao.

Os mecanismos descritos para garantir a confidencialidade e privacidade foram apresentados no termo e
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O pesquisador garantiu o compromisso de confidencialidade dos

dados, com o periodo de armazenamento por 5 anos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Projeto Detalhado/Brochura do Pesquisador

O projeto foi apresentado em dois formatos:

- Projeto de Pesquisa em formato brochura.

- Informacgdes basicas do projeto (gerado a partir da Plataforma Brasil).

Foram apresentadas todas as informagdes necessarias para a andlise dos aspectos éticos.

Folha de rosto
Foi apresentada a folha de rosto assinada pelo pesquisador principal e pelo responsavel da instituicdo
proponente.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Foi apresentado modelo de TCLE que contempla todos os itens exigidos pela Resolugado 466/2012.

Termo de anuéncia para a coleta de dados (TACD)
Foram apresentados o TACDs previamente assinados pela Diretora Geral da Faculdade de Medicina de
Garanhuns (FAMEG), e pelo diretor de departamento do Hospital A.C. Camargo Cancer Center.

Termo de compromisso para utilizagdo de dados e prontuarios (TCUD)

Foi apresentado modelo de TCUD assinado por todos os pesquisadores envolvidos (docente e discente).

Recomendacoées:
Informar no TCLE os dados para contato do CEP/UNIPTAN, que é o érgao responsavel pela analise

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI!
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE W e
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuagdo do Parecer: 6.577.707

ética e aprovacao do protocolo, assim como o telefone e e-mail da CONEP.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Pres. Tancredo de Almeida Neves (CEP/UNIPTAN),
Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199. Jardim Central. Sdo Jodo Del Rei - MG. Telefone: (32) 3198-0981.

E-mail: cep@uniptan.edu.br.

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Tel: (61)3315-5878 e-mail: conep@saude.gov.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Recomendacgao do relator:

Aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2262055.pdf 19:30:32
Outros Termodecompromisso.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito
19:29:48 | PENAFORTE

Outros TCUD.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito
19:29:28 | PENAFORTE

TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito

Assentimento / 19:29:16 | PENAFORTE

Justificativa de JUNIOR

|Auséncia

Outros Plano_recrutamento.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito
19:29:05 | PENAFORTE

Orgamento Orcamento.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito
19:28:34 | PENAFORTE

Outros Identificacao_curriculos.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito
19:28:23 | PENAFORTE

Outros formulario_submissao.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito
19:28:09 |PENAFORTE

Declaracao de Declaracao_infraestrutura.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO | Aceito

Instituicdo e 19:27:51 |PENAFORTE

Infraestrutura JUNIOR

Endereco: Av.Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO

PRESIDENTE TANCREDO DE
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuacédo do Parecer: 6.577.707

ética e aprovacédo do protocolo, assim como o telefone e e-mail da CONEP.

@Eztoe

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Pres. Tancredo de Almeida Neves (CEP/UNIPTAN),
Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199. Jardim Central. Sdo Jodo Del Rei - MG. Telefone: (32) 3198-0981.
E-mail: cep@uniptan.edu.br.

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Tel: (61)3315-5878 e-mail: conep@saude.gov.br.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Recomendacéo do relator:

Aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2262055.pdf 19:30:32
Outros Termodecompromisso.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:29:48 PENAFORTE

Outros TCUD.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:29:28 PENAFORTE

TCLE / Termos de |TCLE.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Assentimento / 19:29:16 PENAFORTE

Justificativa de JUNIOR

Auséncia

Outros Plano_recrutamento.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:29:05 PENAFORTE

Orcamento Orcamento.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:28:34 PENAFORTE

Outros Identificacao_curriculos.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:28:23 PENAFORTE

Outros formulario_submissao.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:28:09 PENAFORTE

Declaracdo de Declaracao_infraestrutura.docx 08/12/2023 |ALMIR DE ARAUJO Aceito

Instituicdo e 19:27:51 PENAFORTE

Infraestrutura JUNIOR

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu br
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Outros Declaracao_dados.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:27:36 PENAFORTE

Qutros Declaracao_ciencia.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:26:57 PENAFORTE

Cronograma Cronograma.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:26:32 PENAFORTE

Outros carta_submissao.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:26:23 PENAFORTE

Folha de Rosto folhaDeRosto .pdf 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
19:25:49 PENAFORTE

Outros Carta_anuencia_ FAMEG.pdf 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito
16:17:13 PENAFORTE

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 08/12/2023 | ALMIR DE ARAUJO Aceito

Brochura 15:27:47 PENAFORTE

Investigador JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Jardim Central
UF: MG

Telefone: (32)3198-0328

Municipio:

SAO JOAO DEL REI, 13 de Dezembro de 2023

Assinado por:
José Mauricio de Carvalho
(Coordenador(a))

Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

CEP: 36.307-251

SAO JOAO DEL REI

E-mail: cep@uniptan.edu.br
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APENDICES

APENDICE 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E COMPORTAMENTAL

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

1. Feminino 2. Masculino

Qual a sua idade?

anos completos

. Sozinho (a)

Com quantas pessoas vocé coabita?

. Com uma pessoa

. Com duas ou mais pessoas

. Nunca foi casado(a)

. Casado(a) ou vive com companheiro(a)

Qual o seu estado conjugal?

. Separado(a) ou divorciado(a)

. Viavo(a)

. R$0,00

Qual sua renda mensal complementar a bolsa

de Residéncia?

. Até R$ 10.000,00

. Mais de R$ 10.000,00

. Branca

. Preta

Qual é a sua cor (raca) autodeclarada?

. Amarela

. Parda

1
2
3
1
2
3
4
1
2. Até R$5.000,00
3
4
1
2
3
4
5

. Indigena

DADOS COMPOR

TAMENTAIS

Com que frequéncia vocé toma

1. Nunca

medicamento (prescrito ou por conta

2. Uma ou duas vezes por semana

propria) para ajudar no sono?

3. Trés ou mais vezes por semana

4. Diariamente

Se for residente, em qual especialidade/area vocé esta realizando sua Residéncia?

Se for residente, que ano esta cursando?

Se for estudante, que semestre vocé esta cu

rsando?

Em geral, quantas horas no total vocé
trabalha por semana? (inclua horas-extras ¢

qualquer atividade remunerada em emprego

Horas por semana
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ou por conta propria)

1 Em geral, quanto tempo vocé gasta no Ida: horas minutos
deslocamento para o trabalho? Volta: horas minutos
. o 1. Sim 2. Néo
11 |Vocé usa drogas ilicitas?
Qual?

12

. N&o uso

. Uma vez por més

Com que frequéncia vocé usa drogas ilicitas?

. Uma vez por semana

. Mais de uma vez por semana

. Diariamente

13

. Nenhum

Quantos plantdes noturnos vocé tem por

1

semana?

.2

. 30U mais

14

. Nao uso

Com que frequéncia vocé fuma (tabaco ou

. Uma vez por més

cigarro eletrénico)?

. Uma vez por semana

. Mais de uma ver por semana

. Diariamente

15

. N&do uso

Com que frequéncia vocé usa bebidas

alcodlicas?

. Uma vez por semana

. Mais de uma vez por semana

. Diariamente

16

. Néo participo

Com que frequéncia vocé participa de

. Uma vez por més

atividades esportivas  (futebol,  volei,

. Uma vez por semana

basquete, academia, outros)?

. Mais vezes por semana

. Diariamente

17

Com que frequéncia vocé participa de

. Ndo participo

reunibes de associacdes de moradores ou

. Uma vez por més

funcionarios, sindicatos ou partidos, centros

. Uma vez por semana

académicos ou similares?

. Mais vezes por semana

. Diariamente

1
2
3
4
5
1
2
3
4
1
2
3
4
5
1
2. Uma vez por més
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1.

Né&o participo
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Com que frequéncia vocé participa de 2. Uma vez por més
trabalho voluntario ndo remunerado, em 3. Uma vez por semana
18 ) :
organizacdes ndo-governamentais (ONGs), 4- Mais de uma vez por semana
de caridade, ou outras? 5. Diariamente
1. N&o mantenho
o R ) _ | 2. Uma vez por més
Com que frequéncia vocé mantém relacdes
19 ) 3. Uma vez por semana
sexuais? i
4. Mais de uma vez por semana
5. Diariamente
Com que frequéncia vocé comparece a cultog 1. N&o participo
ou atividades da sua religifo ou de outrg 2. Uma vez por més
20 [religido? 3. Uma vez por semana
(sem contar com situacdes como casamento, 4 Mais de uma vez por semana
5. Diariamente

batizado ou enterro)
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

I. DADOS DE IDENTIFICAQAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

Nome do participante:
Data de nascimento: / /

Il. TITULO DO ESTUDO: Capital psicologico, ansiedade e depressdo em estudantes e
profissionais de satde: uma analise prospectiva.

PESQUISADORES:
Almir de Araujo Penaforte Junior;
José Humberto Tavares Guerreiro Fregnani

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado no A.C.
Camargo Cancer Center - Fundagcdo Antonio Prudente. Este estudo também sera realizado na
Faculdade de Medicina de Garanhuns (FAMEG).

Este Termo de Consentimento explica este estudo e qual sera a sua participacao, caso
voceé aceite o convite. Este documento também descreve 0s possiveis riscos e beneficios se vocé
quiser participar. Apos analisar as informacGes deste Termo de Consentimento e esclarecer
todas as suas duvidas, vocé tem o direito de acessar o teor do contetdo do instrumento, antes
de responder as perguntas, para tomar uma decisdo sobre sua participacdo ou ndo neste estudo.

O convite para participacdo na pesquisa ndo sera feito com a utilizacdo de listas que
permitem a identificacdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail,
telefone, etc.) por terceiros, sendo enviado por e-mail com o convite individual com somente
um remetente e um destinatario ou anexado no portal da sua instituicao.

Este arquivo esta sendo apresentado para a anuéncia a participacao da pesquisa e deve
ser lido e preenchido antes de responder aos questionarios. Caso concorde em participar, sera
considerada anuéncia quando o questionario for respondido.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

O Brasil é 0 pais no mundo com a maior frequéncia de pessoas acometidas com
transtornos de ansiedade, cerca de 9,3% da populacdo, segundo a Organizacdo Mundial de
Salde. Pessoas acometidas pelo transtorno de ansiedade, apresentam sua capacidade produtiva
afetada, o que resulta em menor desempenho e rendimento, ndo apenas nas atividades da vida
pessoal, mas também profissional.

No primeiro ano da pandemia da Covid-19, os indicadores mundiais de ansiedade
aumentaram cerca de 26%, passando de 301 milhdes de pessoas vivendo com transtorno de
ansiedade, em 2019, para 374 milhGes, em 2020.

A incessante jornada de trabalho vivenciada por estudantes e residentes de medicina,
gera implicac6es negativas na saude devido ao excesso de demandas. A prevaléncia mundial de
ansiedade entre estudantes de medicina é de 33,8%, configurando um cenario preocupante, uma
vez que sdo achados consideravelmente maiores do que na populagdo em geral.

Autores reforcam que o0s residentes apresentam maiores chances de desenvolver
ansiedade e depressdo por possuirem uma carga horéria de trabalho extensdo, muitas vezes
longe de sua familia, sobrecarregados pela demanda elevada de pacientes e sob pressdo
constante do corpo docente de preceptoria e referem que o profissional com esgotamento
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médico apresenta duas vezes mais chances de envolvimento em incidentes de seguranca do
paciente, apresentando um baixo padréo de qualidade do atendimento ao paciente, uma vez que
0S Mesmos se encontram mais propensos a erros e falhas terapéuticas, tendo como consequéncia
ando realizacdo de uma préatica segura e, assim, sendo prejudicial ao paciente e ao proprio
sistema de salde.

Conhecer o profissional médico em formacdo é fundamental para oportunizar acdes que
vao desde a revisita e revalorizacdo das relagdes mestre-aluno, teoria-pratica e médico-paciente
para que se possa melhor compreender os fatores que influenciam a salde mental do
profissional em formacao e auxiliar no planejamento de intervencgdes que os ajudem a lidar com
o0s desafios enfrentados.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?
Descrever habitos e costumes entre profissionais de saude em formacdo, bem como
avaliar os seus niveis de ansiedade, depresséo e o capital psicologico.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Ao aceitar participar do estudo, vocé sera convidado a responder 3 questionarios de
maneira digital: um questionario sociodemografico e comportamental, de elaboracdo propria; o
Questionario de Capital Psicologico (PCQ, Luthans et al., 2007) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao. Isto Ihe custara em torno de 30 minutos. Esclarecemos que manteremos
em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do estudo, todos os dados que
identifiquem vocé na pesquisa usando apenas, para divulgacdo, os dados essenciais ao
desenvolvimento do estudo.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Quanto aos riscos e desconfortos, podem ser constrangimento ou estresse pelas
perguntas que serdo realizadas. Quanto aos riscos para 0 anonimato e sigilo, garantimos ao(a)
Sr.(a) a manutencéo do sigilo e da privacidade de sua participacéo e de seus dados durante todas
as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéo cientifica. Entretanto, por estarmos usando
esta plataforma eletrnica, para armazenamento das respostas, ha limitagdes para assegurar a
total confidencialidade e, por isso, uma vez terminada a coleta de dados serd realizado o
"download" dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local do pesquisador
responsavel, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa s@o contribuir para a melhoria
da formacdo profissional em saude e gerar subsidios que poderédo servir para a elaboracéo de
estratégias de educacao, seguranca ocupacional e desenvolvimento profissional.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?
Vocé tem direito a:

1) Receber as informac6es do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar do estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participacdo no estudo, e isto ndo trara qualquer de problema para
VOCE;

5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;

6) Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer algum dano por causa do estudo, de
forma gratuita, pelo tempo que for preciso;

7) Ter direito a reclamar indenizagao se ocorrer algum dano por causa do estudo;
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8) Ser ressarcido pelos gastos que vocé tiver por causa da participacdo na pesquisa;

9) Ter acesso aos resultados dos formularios realizados durante o estudo;

10) Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);

11) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

12) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador;

13) Ter liberdade para ndo responder perguntas que incomodem vocé.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA
RECLAMACAO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa d0 A. C. Camargo Cancer Center.
Este comité é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam ele
acontecer ou ndo. VVocé pode entrar em contato com este Comité por telefone (11) 2189-5020, e-
mail (cep_accamargo@accamargo.org.br), carta (R. Professor Antbnio Prudente, 211,
Liberdade, CEP: 01509-001, Séo Paulo -SP, Instituto de Ensino e Pesquisa) ou pessoalmente. O
horéario de atendimento € de Segunda a quinta-feira, das 8h as 18h e sexta-feira, das 8h as 17h.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estéo logo abaixo.
Nome do pesquisador: Almir de Araujo Penaforte Junior. Telefone: (81) 99626-7777;
E-mail: almirpenafortejunior@gmail.com.br;

Endereco: Av. Simba Gomes, 112 - Heliopolis, Garanhuns-PE, CEP:55.295-250.

COMO FACO CASO QUEIRA RETIRAR O CONSENTIMENTO?

Vocé pode fazer isso a qualquer momento e sem prejuizo. Basta entrar em contato com
0 pesquisador responsavel, cujo endereco de e-mail é: almirpenafortejunior@gmail.com.br e
telefone (81) 9 9626-7777. Informe o motivo do contato e aguarde uma resposta do pesquisador
confirmando a retirada do seu consentimento.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou alguém leu
para mim. Tive a oportunidade de pensar, fazer perguntas e falar a respeito do estudo com outras
pessoas. Autorizo a minha participacdo nesta pesquisa. Ao assinar este Termo de
Consentimento, ndo abro méao de nenhum dos meus direitos. Este documento sera assinado por
mim e pelo pesquisador, sendo todas as paginas rubricadas por nds dois. Uma via ficard comigo,
e outra com o pesquisador.

CAMPO DE ASSINATURAS

Nome por extenso do participante de pesquisa ou do Dat
ata
representante legal

Assinatura
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Nome por extenso do responsavel que explicou e

obteve o Termo de Consentimento

Data

Assinatura
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