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RESUMO

O presente estudo analisou a prevaléncia do uso de psicofarmacos, as condi¢des de saude
mental e os fatores de vulnerabilidade socioecondmica entre estudantes de Medicina de uma
Universidade localizada na regido de triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. Trata-
se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 113 estudantes. Os
resultados indicaram que 48,7% dos participantes ja utilizaram psicofarmacos ao longo da vida,
com destaque para ansioliticos, antidepressivos e psicoestimulantes. Observou-se ainda
polifarmacia em 19,5% dos estudantes e uso sem prescrigdo médica em parcela da amostra.
Entre os discentes identificou-se que 64,6% indicaram desfavorecimento da satide mental apds
0 ingresso no curso, € 31% apresentaram diagnéstico psiquiatrico formal, predominando
ansiedade, depressio e TDAH. Situagdes de discrimina¢dao (28,3%) e vulnerabilidade
socioeconomica (17,7%) foram mencionadas como agravantes do sofrimento psiquico. Apenas
16,8% buscaram apoio psicoldgico institucional. Os achados apontam para a necessidade de
fortalecimento das politicas de promogao de saude mental, ampliacao do suporte psicossocial

e aprimoramento das estratégias de permanéncia estudantil.

Palavras-chave: saude mental; estudantes de medicina; psicofarmacos; migracao;

vulnerabilidade socioecondmica.
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ABSTRACT

The present study analyzed the prevalence of psychotropic medication use, mental health
conditions, and socioeconomic vulnerability factors among medical students at a university
located in the tri-border region between Brazil, Paraguay, and Argentina. This is a cross-
sectional, quantitative study conducted with 113 students. The results indicated that 48.7% of
participants had used psychotropic medications at some point in their lives, with anxiolytics,
antidepressants, and psychostimulants being the most frequently used. Polypharmacy was
observed in 19.5% of students, and a portion of the sample reported using medications without
medical prescription. Among the students, 64.6% reported worsening mental health after
entering the program, and 31% had a formal psychiatric diagnosis, predominantly anxiety,
depression, and ADHD. Experiences of discrimination (28.3%) and socioeconomic
vulnerability (17.7%) were cited as factors that aggravated psychological distress. Only 16.8%
sought institutional psychological support. The findings highlight the need to strengthen mental
health promotion policies, expand psychosocial support, and improve student retention

strategies.

Keywords: mental health; medical students; psychotropic drugs; migration; socioeconomic

vulnerability.
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1. INTRODUCAO

A satde mental dos estudantes de Medicina tem se consolidado, nas ultimas décadas,
como um importante campo de investigacdo na educagao médica e na saude coletiva, diante das
elevadas taxas de sofrimento psicologico, adoecimento psiquico e uso de psicofdirmacos
observadas nesse grupo. Estudos internacionais demonstram que estudantes de Medicina
apresentam prevaléncias superiores de ansiedade, depressdo, transtornos do sono, ideagao
suicida e esgotamento emocional quando comparados a populagdo geral e a estudantes de outros
cursos universitarios (Tomaschewski-Barlem, J. G. et al., 2021; Rotenstein et al., 2016). No
Brasil, evidéncias indicam que a carga académica intensa, a competitividade, as exigéncias
emocionais do cuidado, o contato precoce com a dor € a morte, ¢ a insuficiéncia de suporte
institucional compdem um cendrio que favorece o desenvolvimento de transtornos mentais € o
aumento do consumo de psicotropicos entre estudantes (Barbosa; Martins, 2020; Brandao et
al., 2021).

O uso de psicofarmacos entre universitarios, especialmente em cursos da area da satude,
tem despertado crescente preocupagdo, envolvendo tanto o consumo prescrito quanto o uso nao
supervisionado. Pesquisas mostram aumento na utilizagdo de antidepressivos, ansioliticos,
benzodiazepinicos e psicoestimulantes, frequentemente associados a sobrecarga académica, a
busca por melhor desempenho e ao manejo de sintomas como ansiedade, insonia e déficit de
atencao (Moura et al., 2022; Gallego et al., 2015). A automedicagao e o uso de medicamentos
sem acompanhamento profissional configuram riscos importantes, refletindo dificuldades de
acesso a servigos de saude mental, estigma e naturalizag¢do do sofrimento psiquico no ambiente
universitario (Pacheco et al., 2017).

No contexto do estudo, a Universidade, localizada em regido de triplice fronteira
emergem especificidades relevantes. A instituicdo apresenta perfil multicultural e expressiva
presenga de estudantes migrantes, o que introduz fatores adicionais de vulnerabilidade, como
barreiras linguisticas, desafios socioecondmicos, ruptura de redes de apoio e experiéncias de
discriminacdo. As caracteristicas desse territorio, marcado pela intensa circulagdo
internacional, desigualdades sociais e desafios de acesso a politicas publicas, podem influenciar
tanto as condi¢des de saude mental quanto os padrdes de uso de psicotropicos entre os
estudantes (Souza et al., 2019; Maldonado et al., 2020).

Os dados preliminares desta pesquisa, realizada com 113 estudantes do curso de Medicina
da institui¢do em estudo, reforgam a relevancia do fenomeno. A amostra evidenciou uso de

psicotropicos, episodios de polifarmacia, relatos de desfavorecimento da saude mental apds o
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ingresso no curso e dificuldades de acesso a acompanhamento psiquidtrico regular, como
apresentado ao longo deste trabalho. Esses achados destacam a necessidade de investigar esse
cenario de forma sistematica, considerando tanto fatores individuais quanto estruturais.

Diante disso, compreender o uso de psicofarmacos entre estudantes de Medicina na
triplice fronteira torna-se essencial ndo apenas para caracterizar prevaléncias e padrdes de
consumo, mas também para identificar vulnerabilidades, necessidades assistenciais, percepgdes
sobre o sofrimento psiquico e barreiras no acesso ao cuidado. Essa analise contribui para o
planejamento de agdes institucionais, para o fortalecimento de politicas de satide mental
estudantil e para reflexdes sobre a formacdo médica em contextos multiculturais e marcados
por desigualdades sociais.

Assim, este Trabalho de Conclusdao de Curso tem como objetivo analisar o uso de
psicofarmacos entre estudantes de Medicina de Universidade em regido de triplice fronteira,
descrevendo prevaléncias, fatores associados, percepg¢des subjetivas e caracteristicas
especificas do contexto de triplice fronteira. A pesquisa busca ampliar o debate cientifico sobre
saude mental na educacao médica e contribuir para estratégias de promog¢ao de bem-estar e

prevengao de agravos entre futuros profissionais da saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o uso de psicofdrmacos entre estudantes do curso de Medicina de uma

Universidade em regido de triplice fronteira.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes participantes da pesquisa;

b) Analisar a prevaléncia de uso de psicofarmacos de acordo com os diferentes perfis
sociodemograficos;

c) Identificar as classes de psicotropicos mais utilizadas, distinguindo o uso com e sem
prescricao médica;

d) Verificar possiveis associacdes entre o uso de psicofarmacos e a saude mental
autorreferida pelos estudantes;

e) Avaliar o acesso dos discentes aos servigos psicologicos e compreender sua

influéncia no comportamento de uso de psicofarmacos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Satde mental na formacao médica

A satde mental dos estudantes de Medicina tem sido amplamente discutida na literatura
devido a elevada prevaléncia de sofrimento psiquico observada nesse grupo, quando comparado
a populacdo geral e a estudantes de outros cursos. Metanalises internacionais apontam que
sintomas depressivos atingem entre 27% e 33% dos estudantes, enquanto indices de ansiedade
podem ultrapassar 40% (Quek et al., 2019; Rotenstein et al., 2016). No Brasil, investigacdes
realizadas em diferentes instituigdes identificam prevaléncias igualmente elevadas,
especialmente de ansiedade, depressdo, insdnia, burnout e ideagdo suicida (Pacheco; Silva;
Lima, 2017; Campos et al., 2020).

Diversos fatores contribuem para esse cenario. O ambiente académico médico ¢ marcado
por carga hordria extensa, pressdo por desempenho, competitividade, contato precoce com
sofrimento fisico e emocional e internalizagdo de padrdes elevados de autocobranga e
perfeccionismo. A cultura institucional que naturaliza a exaustdo e romantiza o desgaste
emocional durante a formagdo também exerce impacto negativo (Barbosa; Martins, 2020).
Além disso, ha escassez de politicas institucionais de apoio, estigma associado ao adoecimento
mental e barreiras para buscar atendimento especializado.

Do ponto de vista pessoal, estudantes enfrentam desafios como afastamento familiar,
dificuldades financeiras, ruptura de redes de apoio e adaptagdao a novos contextos sociais €

culturais, o que pode exacerbar vulnerabilidades emocionais (Brandao et al., 2021).

Transtornos mentais mais prevalentes entre estudantes de medicina

Pesquisas nacionais e internacionais apontam que os transtornos mentais mais frequentes
entre estudantes de Medicina incluem transtorno de ansiedade generalizada, depressdo,
transtornos relacionados ao estresse, insonia, Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) e transtornos por uso de substincias (Moura et al., 2022; Santos; Ledo; Barros, 2018).

A ansiedade, que pode alcancar quase metade dos estudantes brasileiros em determinados
estudos, estd associada a sobrecarga académica, inseguranca em relagdo ao futuro profissional,
dificuldades financeiras e experiéncias de discriminagdo (Pacheco; Silva; Lima, 2017). A
depressdo, por sua vez, relaciona-se a frustracdes ao longo da formagdo, exaustdo emocional,
isolamento social e percepcao de insuficiéncia de suporte institucional.

O reconhecimento do TDAH em adultos tem aumentado, impulsionando maior busca por

psicoestimulantes. Esse processo suscita debates sobre medicalizacio, diagndstico tardio e a
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influéncia do ambiente competitivo da formagdo médica (Moura et al., 2022).

O burnout, embora ndo classificado como transtorno psiquidtrico, ¢ amplamente
investigado no contexto médico-académico. Caracteriza-se por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacao pessoal. Estudos brasileiros registram prevaléncias entre
30% e 60%, tornando-o marcador de risco para depressdo, abuso de substancias e abandono de

atividades académicas (Souza; Almeida, 2019).

Uso de psicofarmacos entre estudantes universitarios

Psicofarmacos sdo substancias que atuam no sistema nervoso central, modulando fung¢des
cognitivas, emocionais € comportamentais. Entre suas principais classes estao antidepressivos,
ansioliticos, antipsicoticos, estabilizadores de humor, hipnoticos e estimulantes (Almeida;
Souza, 2020).

Os antidepressivos, especialmente os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), sao amplamente utilizados no manejo de depressdo e ansiedade. Embora eficazes,
podem gerar efeitos adversos como disfungao sexual, ganho de peso e sonoléncia (Pacheco et
al., 2017).

Os ansioliticos, sobretudo os benzodiazepinicos, sdo empregados no tratamento da
ansiedade e insonia. Apesar de sua eficacia, o uso prolongado pode resultar em dependéncia e
sindrome de abstinéncia, exigindo acompanhamento rigoroso (Baldwin et al., 2017).

Os antipsicoticos, tanto tipicos quanto atipicos, atuam modulando neurotransmissores
como dopamina e serotonina. Os tipicos estao associados a sintomas extrapiramidais, enquanto
os atipicos elevam o risco de ganho ponderal e altera¢cdes metabolicas (Almeida; Souza, 2020).

Os psicoestimulantes, como o metilfenidato, sdo uteis no manejo do TDAH, porém seu
uso nao medicinal tem aumentado entre universitdrios que buscam melhorar desempenho
académico. Tal uso se associa a riscos cardioldgicos, psiquiatricos e de dependéncia (Wilkes et
al., 2019).

Estudos indicam crescimento no uso de psicotropicos entre estudantes de Medicina,
motivado por sintomas ansiosos ou depressivos, dificuldades de sono, pressao por performance,
automedicacdo e acesso facilitado (Vargas et al., 2018; Gallego et al., 2015; Barbosa; Martins,
2020). A automedicagdo, especialmente com benzodiazepinicos e estimulantes, ocorre com
frequéncia maior entre estudantes da area da saude, influenciada pelo conhecimento parcial

sobre farmacologia e pela normaliza¢ao do uso de medicamentos no ambiente médico.

Acesso a saude mental e barreiras enfrentadas
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Apesar da alta prevaléncia de sofrimento psiquico, muitos estudantes ndo buscam
atendimento especializado. Entre as barreiras mais mencionadas estdo estigma, medo de
julgamentos, receio de impactos na carreira, falta de tempo, custos financeiros e auséncia de
servicos institucionais estruturados (Pacheco; Silva; Lima, 2017).

Paradoxalmente, estudantes da area da satde tendem a reconhecer a importancia do
cuidado, mas subestimam seus proprios sintomas e adiam a busca por ajuda profissional, o que

agrava casos que poderiam ser manejados precocemente (Borenstein et al., 2016).

A triplice fronteira e as vulnerabilidades em contexto multicultural
Estudantes migrantes vivenciam desafios adicionais, como afastamento de suas redes de
apoio, barreiras linguisticas, inseguranga habitacional, xenofobia, dificuldades financeiras e
burocracias de documentagdo. Tais fatores ampliam a vulnerabilidade emocional e aumentam
o risco de sintomas depressivos, ansiosos e relacionados ao estresse (Maldonado et al., 2020).
Assim, pesquisas sobre o uso de psicotropicos na Triplice Fronteira devem considerar nao
apenas fatores individuais, mas também aspectos socioculturais, econdomicos € institucionais

que moldam a experiéncia estudantil nesse territorio.
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4. METODO

Tipo de estudo

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, que busca identificar e mensurar a
prevaléncia, os padrdes de uso e os fatores sociodemograficos e académicos associados ao
consumo de psicofarmacos entre os estudantes. Este desenho transversal permitiu a coleta de

dados em um unico ponto no tempo para descrever as caracteristicas da amostra.

Populacgio

Estavam regularmente matriculados no curso de Medicina em estudo, no ano de
realizagdao da pesquisa, 377 alunos. A amostra foi composta por 113 estudantes, selecionados
por conveniéncia entre os discentes regularmente matriculados em um curso de Medicina em
regido de triplice fronteira.

Foram convidados a participar do estudo, discentes do primeiro ao sexto ano do curso.

Foram excluidos formulérios incompletos ou enviados em duplicidade.

Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario autoaplicavel elaborado
pelos autores, organizado na plataforma Google Forms, contendo perguntas fechadas e abertas
divididas em quatro sec¢des: dados sociodemograficos (idade, género, nacionalidade, etnia,
condig¢do socioeconOmica e situagdo migratdria, se aplicavel); uso de psicotropicos (frequéncia,
classe medicamentosa, prescricdo ¢ momento de inicio); satide mental e académica
(diagnosticos formais, percepgdo subjetiva de saide mental, discriminagdo, privagdes € apoio
social); e acesso a servigos psicoldgicos (procura por atendimento, tempo de espera, gravidade
da demanda e acompanhamento psiquiatrico). O questionario foi disponibilizado de forma
online, garantindo anonimato, sigilo das informagdes e participa¢do voluntaria mediante aceite

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cuidados éticos

Esta pesquisa seguiu os principios éticos contidos na Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao, foi aprovada pelo CEP sob o n® 7.654.874. Todos os participantes foram convidados
de forma voluntaria e orientados sobre os objetivos da pesquisa, por meio de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato foi garantido, e as informagdes
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obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos. A pesquisa nao ofereceu riscos

significativos aos participantes.

Analise de dados

A andlise estatistica teve como foco inicial a distribuicdo de frequéncias (absolutas e
relativas), seguida por comparacdes entre estudantes brasileiros e ndo brasileiros e pela
avaliacdo de associagdo entre transtornos mentais € o uso de psicotropicos. Considerando a
distribuicao predominantemente ndo paramétrica das variaveis, foi aplicado o teste de Qui-
quadrado de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes
estatisticos. Todas as analises foram bicaudais. As analises foram realizadas no software Stata,

versao 17.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta e discute de maneira integrada os principais achados referentes
ao perfil sociodemografico, uso de psicotropicos, saude mental, discriminagdo,
vulnerabilidades sociais, estilo de vida e acesso a servigos de apoio psicoldgico entre estudantes
participantes do estudo. A andlise foi realizada a luz da literatura nacional e internacional,

considerando também as especificidades da institui¢ao e do contexto de triplice fronteira.

Perfil sociodemografico

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos 113 estudantes de Medicina que
participaram do estudo. Os dados permitem caracterizar a amostra em termos de sexo, faixa
etaria, raga/etnia, condicao socioecondmica, nacionalidade, motivo da migracao e periodo do
curso, oferecendo uma visdo geral das principais caracteristicas dos respondentes. Essa
descricao inicial ¢ fundamental para contextualizar a andlise subsequente sobre o uso de
psicofarmacos e compreender possiveis influéncias de fatores individuais e contextuais nos

resultados do estudo.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo
Masculino 32 (28,3%)
Feminino 81 (71,7%)
Faixa etaria (anos)
21-23 35 (31,0%)
24-26 33 (29,2%)
>31 16 (14,2%)
27-30 15 (13,3%)
18-20 9 (8,0%)
Condicao
socioeconémica
Classe média 78 (69,0%)
Classe baixa 32 (28,3%)
Classe alta 1 (0,9%)
Raca/etnia
Branca 64 (56,6%)
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Parda 33 (29,2%)

Preta 10 (8,8%)

Nao 3(2,7%)
especificado

Indigena 3(2,7%)
Nacionalidade

Brasileiro 87 (77,0%)

Nao brasileiro 26 (23,0%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Um total de 113 estudantes de Medicina participou do estudo, permitindo tragar um perfil
sociodemografico detalhado da amostra. Os respondentes eram majoritariamente adultos
jovens, com expressiva predominancia do sexo feminino, totalizando 81 estudantes (71,7%).
Quanto a autodeclaragdao étnico-racial, verificou-se que a maior parte dos participantes se
identificou como branca (56,6%). A condicdo socioecondmica autorreferida indicou o
predominio de estudantes pertencentes a classe média (69,0%).

Entre todos os participantes, 26 (23,0%) eram estudantes migrantes, provenientes de 11
paises: Equador (3), Chile (2), Paraguai (5), Venezuela (3), Peru (4), Haiti (2), Argentina (3),
Bolivia (1), Cuba (1, naturalizada), Honduras (1) e Colombia (1). As razdes de migragao
referidas foram predominantemente de ordem académica, sem agravante socioeconomico (16
estudantes) ou com agravante socioecondmico (6 estudantes), seguidas por reunido familiar (3
estudantes) e motivos politicos e de seguranca (1 estudante).

No que diz respeito a fase do curso, observou-se ampla diversidade entre os respondentes,
os periodos foram agrupados em anos conforme a estrutura curricular do curso de medicina. A
amostra apresentou maior concentragdo de estudantes nos anos iniciais do curso com
aproximadamente 42,5% matriculados no primeiro e segundo ano, ou seja, o periodo de
ingresso destes estudantes foi entre o ano 2024 e 2025. Observou-se reducao progressiva de
frequéncia nos anos mais avancados. Configurando um grupo composto por discentes em
diferentes etapas da formacao médica.

Esse perfil sociodemografico apresenta consonancia parcial com achados de estudos
realizados em outras universidades publicas brasileiras, que igualmente evidenciam a
progressiva feminizagao do curso e a concentracdo de estudantes das classes médias (Brandao
et al., 2021). Ainda assim, a propor¢ao de mulheres observada nesta pesquisa (71,7%) supera
as estimativas nacionais recentes, que variam entre 55% e 62%. Tal achado ¢ relevante,
considerando que a literatura aponta que mulheres tendem a apresentar maiores taxas de

ansiedade e depressdo, além de maior utilizagdo de servigos de satde mental e de psicofarmacos
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(Pacheco; Silva; Lima, 2017). Dessa forma, a sobrerrepresentacdo feminina pode ter
influenciado a maior prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos identificada na amostra.

Outro elemento distintivo deste estudo ¢ a elevada proporc¢ao de estudantes migrantes,
que correspondeu a 23,0% dos participantes, percentual muito superior ao observado em outras
instituicdes federais brasileiras, onde esse grupo historicamente representa menos de 2% do
corpo discente (Moehlecke, 2021).

Por fim, foram aplicados testes do qui-quadrado de Pearson para analisar possiveis
associacoes entre o uso de psicofarmacos ao longo da vida e as varidveis sexo, nacionalidade,
raca/etnia agrupada e classe socioecondomica. Nao foram identificadas associagdes
estatisticamente significativas entre o uso de psicofarmacos e sexo (¥*(1)=0,00; p=1,000),
nacionalidade (y¥*(1)=0,00; p=1,000), raga/etnia agrupada (y*(2)=0,61; p=0,737) ou classe
socioecondmica agrupada (¥*(3)=0,07; p=0,996).

Tabela 2 - Prevaléncia entre uso de psicofarmacos e varidaveis sociodemogrdficas (Qui-
quadrado).

Variavel Teste Valor P-valor Interpretacgio
Sexo X uso de (1) 0,00 1,000 Nao significativo
psicotropicos
Nacionalidade x uso (1) 0,00 1,000 Nao significativo
Raca % uso v(2) 0,61 0,737 Nao significativo
Classe socioeconOmica X v*(3) 0,07 0,996 Nao significativo

uso
Fonte: Elaborado pela autora.

Esses achados sugerem que, na amostra estudada, o uso de psicotropicos nao se distribuiu
de forma significativamente diferente entre homens e mulheres, entre estudantes brasileiros e
nao brasileiros, nem entre os diferentes estratos raciais e socioecondmicos, reforcando a ideia
de que o uso de psicofarmacos ¢ um fendomeno transversal as distintas posi¢cdes sociais no

contexto analisado.

Uso de psicotropicos e padrées de tratamento

A seguir, sdo apresentados os dados referentes ao uso de psicofdrmacos entre os
estudantes de Medicina participantes do estudo. A Tabela 3 sintetiza as principais informagdes
sobre prevaléncia, momento de inicio do uso, tipos de medicamentos utilizados e padroes de

prescricdo e acompanhamento clinico. Esses resultados permitem compreender tanto a
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magnitude do consumo quanto as caracteristicas do tratamento medicamentoso entre os
discentes, oferecendo subsidios para interpretar as andlises posteriores e discutir seu

alinhamento com a literatura nacional e internacional sobre saude mental estudantil.

Tabela 3 - Uso de psicotropicos ao longo da vida

Variavel Frequéncia (%)

Uso ao longo da vida
Sim 55 (48,7%)
Nao 58 (51,3%)
Momento de Inicio
(entre usuarios, n=55)

Antes do curso 29 (52,7%)
ApOs 0 ingresso 21 (38,2%)
Nao informado 5(9,1%)
Polifarmacia
Sim 22 (19,5%)
Nao 91 (80,5%)
Classe de psicofarmacos utilizados
Antidepressivos 28 (24,8%)
Ansioliticos 31 (27,4%)
Psicoestimulantes 15 (13,3%)
Estabilizadores de humor 8 (7,1%)
Sedativos hipnoéticos 5 (4,4%)
Antipsicoticos 4 (3,5%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados evidenciam que 48,7% dos estudantes de medicina ja utilizaram
psicofarmacos ao longo da vida (Tabela 3), percentual acima do relatado em estudos nacionais
sobre universitarios e estudantes de medicina, que apontam prevaléncias entre 20% e 35%
(Almeida Araujo et al., 2022; Gotardo et al., 2022; Souza et al., 2022).

A analise do momento de inicio do uso de psicofarmacos mostra que, entre os estudantes
(n=55), 52,7% iniciaram o tratamento antes do ingresso na graduagao e 38,2% apods o inicio do
curso. Assim, parte dos discentes j& ingressa com histérico de adoecimento mental, enquanto
outro grupo passa a desenvolver sintomas. Esse padrdo dialoga com revisdes sistematicas que
mostram agravamento da saude mental ao longo da formagdao de estudantes de medicina
(Rotenstein et al., 2016; Pacheco et al., 2017).

No conjunto de medicamentos utilizados, destacam-se ansioliticos (27,4%),

antidepressivos (24,8%), psicoestimulantes (13,3%) e estabilizadores de humor (7,1%). Esse
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perfil ¢ semelhante aos achados nacionais, que demonstram maior consumo de
benzodiazepinicos e inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) entre universitarios
(Souza et al., 2022; Torves et al., 2022). Medicamentos especificos, como sertralina,
escitalopram, fluoxetina e clonazepam, foram os mais frequentemente citados. Ressalta-se que
o uso prolongado de benzodiazepinicos exige acompanhamento rigoroso, uma vez que esté
associado a dependéncia, prejuizo cognitivo e risco de abstinéncia (Normando et al., 2024).

A presenca de psicoestimulantes, como metilfenidato, indica tanto o tratamento de TDAH
quanto possiveis usos voltados a melhoria de desempenho académico, fendmeno amplamente
relatado em estudos com estudantes da area da satude (Barbosa; Martins, 2020; Silva et al.,
2023). Esse uso ndo terapéutico, embora socialmente normalizado em algumas instituicdes,
envolve riscos cardiovasculares, psiquiatricos e de dependéncia, além de levantar dilemas éticos
sobre desempenho e competitividade (Wilkes et al., 2019).

Outro dado preocupante ¢ que 10,9% dos estudantes relataram uso de psicofdrmacos sem
prescri¢ao, enquanto mais da metade dos usuarios (52,7%) nao realizava acompanhamento
psiquiatrico regular. Ademais, 9,1% estavam simultaneamente sem prescrigdo e sem
acompanhamento, indicando forte tendéncia a automedicagdo. A literatura aponta que
estudantes de medicina apresentam risco aumentado para esse comportamento devido ao acesso
facilitado aos medicamentos, ao conhecimento parcial sobre farmacologia e as redes informais
de apoio entre colegas (Almeida aratjo et al., 2022). Esse padrao reforca a necessidade de
monitoramento clinico, uma vez que a auséncia de acompanhamento aumenta o risco de eventos
adversos e uso inadequado.

O resultado de polifarmacia (19,5% da amostra total e 58,3% entre os que detalharam
seus esquemas) sugere maior complexidade clinica em parte dos estudantes. Segundo a
literatura, combinagdes medicamentosas sao empregadas em quadros resistentes ou moderados
a graves, como depressao resistente, transtornos ansiosos refratarios e transtornos afetivos
(Paulino et al., 2025; Melgaco et al., 2011). Todavia, tais esquemas aumentam o risco de
interagdes medicamentosas, eventos adversos, iatrogenia e dificuldades de adesdo (Brandao;

Teixeira, 2020; Normando et al., 2024;).

Diagndsticos psiquiatricos, lacunas de cuidado e automedicagio

A Tabela 4 apresenta os dados referentes aos diagnosticos psiquidtricos autorreferidos
pelos estudantes de Medicina participantes do estudo. Esses resultados permitem compreender
a prevaléncia de diferentes transtornos mentais na amostra, bem como o momento do

diagnostico, o acesso a acompanhamento especializado e a relacdo entre diagndstico formal e
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uso de psicofarmacos. A seguir, sintetizam-se os principais achados, permitindo situar esses

resultados no contexto da literatura nacional e internacional.

Tabela 4 - Diagnosticos psiquidtricos e acompanhamento em saude mental

Variavel

Frequéncia (%)

Diagnostico formal
Nao
Sim
Momento do diagndstico
Pré-curso
Poés-ingresso
Diagnosticos citados
Ansiedade
Depressao
TDAH
Fobia social
TLP
TOC
Transtorno de escoriacao
Transtorno alimentar
TEA
Transtorno de panico
Transtorno bipolar
Acompanhamento psiquiatrico atual
Nao
Nao informado
Sim
Percepcio de necessidade sem acompanhamento
Nao
Sim
Estudantes diagnosticados em acompanhamento
Sim
Nao

78 (69,0%)
35 (31,0%)

23 (65,7%)
12 (34,3%)

15 (48,4%)
7 (19,4%)
8 (16,1%)

2 (6,5%)
1 (3,2%)
1 (3,2%)
1 (3,2%)
1 (3,2%)
1 (3,2%)
1 (3,2%)
4 (12,9%)

59 (52,2%)
30 (26,5%)
24 (21,2%)

80 (70,8%)
33 (29,2%)

20 (57,1%)
15 (42,9%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados revelam que 31% dos estudantes relataram diagndstico psiquiatrico formal

(Tabela 4), enquanto literatura nacional e internacional aponta entre 25% e 30% de diagnoésticos

psiquiatricos entre estudantes de Medicina (Rotenstein et al., 2016; Pacheco; Silva; Lima, 2017,

Santos; Ledo; Barros, 2018).

Entre os estudantes diagnosticados, a ansiedade foi o transtorno mais frequente (48,4%),

estudos internacionais recentes estimam que a ansiedade acomete aproximadamente 33,8% dos
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estudantes de Medicina (Quek et al.,, 2019). No Brasil, revisdes sistematicas apontam
prevaléncias ainda mais elevadas, variando entre 41% e 55% (Tomaschewski-Barlem et al.,
2021; Pacheco; Silva; Lima, 2017). Dessa forma, os 48,4% observados neste estudo situam-se
dentro da faixa descrita na literatura.

A estimativa de diagnosticos de depressao (19,4%) esta dentro da média nacional entre
18% e 27% (Rotenstein et al., 2016). A estimativa de TDAH (16,1%) corresponde a quase o
dobro do percentual geralmente observado em estudantes de Medicina no Brasil, que varia em
torno de 7% a 10% (Wilkes et al., 2019).

Além desses transtornos mais comuns, foram relatados diagndsticos menos prevalentes,
como transtorno bipolar, transtorno alimentar, TEA, TOC, transtorno de escoriacdo e TLP.
Embora menos frequentes, tais diagnosticos costumam demandar acompanhamento continuo e
tém impacto significativo na funcionalidade e na qualidade de vida dos estudantes, o que reforga
a importancia de uma rede de cuidado estruturada dentro e fora da instituicdo.

Em relacio ao momento do diagndstico, verificou-se que 65,7% dos estudantes
receberam o diagnostico antes de ingressar no curso de Medicina, enquanto 34,3% foram
diagnosticados apos o inicio da graduacdo. Esse achado sugere que uma parcela consideravel
dos discentes ja chega a universidade com historico de sofrimento psiquico e, possivelmente,
tratamento prévio. Tal cendrio reforca a necessidade de politicas de acolhimento desde o
ingresso, com aten¢do especial aos estudantes que ja apresentam condi¢des psiquidtricas
prévias. Por outro lado, o aumento de diagnosticos apods o inicio da graduagdo indica que o
perfeccionismo e a cultura de alta performance podem contribuir para o desenvolvimento de
burnout, conforme descrito em revisdes recentes (Kim et al., 2021; Rotenstein et al., 2016).

Apenas 21,2% dos estudantes realizam acompanhamento psiquiétrico regular, embora
31% tenham diagnostico formal. Entre os estudantes diagnosticados, 42,9% ndo estdo em
acompanhamento psiquiatrico, mesmo apresentando transtornos reconhecidos. Além disso,
29,2% dos estudantes afirmam possuir sintomas ou condi¢des de saude mental que justificariam
acompanhamento especializado, mas nao o realizam. Essa discrepancia entre a necessidade
percebida e o cuidado efetivamente recebido, frequentemente descrita como “gap de cuidado”,
¢ amplamente documentada na literatura e esta associada a piores desfechos em satide mental,
como agravamento dos sintomas, risco aumentado de automedicacdo, atraso na busca por
tratamento e dificuldades académicas (Santos; Ledo; Barros, 2018).

A relacdo entre diagndstico psiquiatrico, uso de psicofdrmacos e auséncia de
acompanhamento especializado revela um quadro ainda mais complexo. Entre os estudantes

que utilizam psicotropicos, 10,9% relataram uso sem prescricdo médica, e 52,7% afirmaram
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ndo realizar acompanhamento psiquiatrico regular. Além disso, 9,1% utilizavam psicofarmacos
simultaneamente sem prescri¢do e sem acompanhamento, caracterizando uma situacdo de risco
significativo.

As especificidades da triplice fronteira, como desigualdade de acesso a especialistas,
barreiras linguisticas e culturais, mobilidade frequente entre cidades e paises, além de
fragilidades na rede de atengdo psicossocial, podem aprofundar essas dificuldades, ampliando
o risco de abandono terapéutico e reduzindo as oportunidades de acompanhamento continuo.

A associacdo entre diagnodstico psiquiatrico formal e uso de psicofarmacos mostrou-se
fortemente significativa. Entre os estudantes sem diagndstico formal, 28,2% relataram uso de
psicotrdpicos, enquanto entre aqueles com diagndstico psiquidtrico formal esse percentual
chegou a 94,3%. O teste do qui-quadrado indicou associa¢do robusta entre as varidveis (¥* (1)

=39,62; p<0,001).

Tabela 5 - Associacdo entre diagnostico psiquidtrico formal e uso de psicofarmacos

Grupo Uso de psicofarmacos (%)
Sem diagnostico 28,2%
Com diagnostico 94,3%
Resultados

Qui-quadrado: ¥*(1)=39,62

p < 0,001 (significativo)

Fonte: Elaborado pela autora.

Saude mental autorreferida

A Tabela 6 apresenta os dados referentes a percepgao dos estudantes sobre mudangas
em sua saude mental apos o ingresso no curso de Medicina. Esses resultados permitem
compreender o sofrimento psiquico percebido ao longo da formacao e situa-lo em relacio as

evidéncias ja descritas na literatura.

Tabela 6 - Saude mental autorreferida

Variavel Frequéncia (%)

Piora da satide mental pés ingresso
Sim 73 (64,6%)
Nao 40 (35,4%)
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Maior impacto na saude mental

Primeiro ano 26 (23,0%)
Segundo ano 20 (17,7%)
Terceiro ano 14 (12,4%)
Quarto ano 10 (8,8%)
Internato/estagios avancados 11 (9,7%)
Finais de semestre/periodo 12 (10,6%)

Fonte: Elaborado pela autora.

A percepgao de deterioracdo da saude mental apos o ingresso na Medicina foi relatada
por 64,6% dos estudantes, percentual superior ao usualmente apresentado na literatura nacional
entre estudantes de instituicdes brasileiras: 52% (Campos et al., 2020) e 56% (Pacheco et al.,
2017). Esses dados sdo compativeis com a hipotese de que o desgaste emocional causado pelo
curso de Medicina pode ser mais intenso devido a particularidades regionais do triplice
fronteira.

A literatura aponta que o primeiro ano do curso ¢ especialmente critico, pois envolve
ruptura de redes de apoio, transi¢do para uma rotina académica mais exigente e contato inicial
com um volume de conteudo frequentemente descrito como excessivo (Pacheco et al., 2017).
No presente estudo, os momentos mais citados como de maior impacto emocional foram o
primeiro e o segundo ano, seguidos pelos finais de semestre e pelo internato. Esses periodos
coincidem com fases de intensificagdo de demandas cognitivas e emocionais, maior cobranga
por desempenho e maior responsabilidade assistencial no internato, no qual a literatura descreve
picos de sofrimento psicoldgico (Rotenstein et al., 2016). Isso indica que tais momentos
constituem pontos de vulnerabilidade recorrentes na formagao médica.

Entretanto, o percentual observado neste estudo (64,6%) excede em 10 a 12 pontos
percentuais as médias nacionais relatadas na literatura, sugerindo um impacto emocional mais
acentuado no contexto local. Assim, a percep¢do de deterioracdo da satide mental parece
resultar de uma combinagdo entre fatores amplamente reconhecidos na literatura— como carga
horaria intensa, elevada competitividade, excesso de avaliagdes, contato precoce com
sofrimento e morte e internalizagcdo de uma cultura de produtividade extrema — e fatores
regionais e sociais caracteristicos do territério estudado. A ado¢do de um modelo de
“resisténcia” e dedicacgdo total ao curso, somada ao perfeccionismo e ao medo de fracasso,
contribui para sentimentos de inadequagdo e exaustdo, aspectos frequentemente associados ao
desenvolvimento de burnout entre estudantes de Medicina (Pacheco; Silva; Lima, 2017;
Tomaschewski-Barlem et al., 2021).

Nesta amostra, também se investigou se o desgaste percebida da saude mental estaria

associada ao uso de psicotropicos. Embora 64,6% da amostra tenha relatado piora, o teste do
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qui-quadrado ndo mostrou associacdo estatisticamente significativa (x> = 0,60; p = 0,438),
sugerindo que a percepcdo de deterioragdo da satide mental ¢ amplamente distribuida entre
estudantes que utilizam e que nao utilizam psicofarmacos. Esse achado reforca a ideia de que
nem todo sofrimento € necessariamente medicalizado e que parte relevante dos discentes lida
com o sofrimento psiquico por outras vias, como estratégias de enfrentamento individuais ou
redes de apoio informal.
Discriminacao e vulnerabilidade socioeconomica

A Tabela 7 apresenta indicadores relacionados as experiéncias de discriminacao e as
condi¢des socioecondmicas dos estudantes participantes do estudo. Esses elementos sdo
fundamentais para compreender como fatores estruturais, desigualdades sociais e dindmicas de

poder influenciam o bem-estar psicologico e a permanéncia académica.

Tabela 7 - Discriminacdo e vulnerabilidade socioeconomica

Variavel Frequéncia (%)

Frequéncia de discriminacgao

Nao vivenciou 71 (68,8%)

Ocasionalmente 24 (21,2%)

Raramente 15 (13,7%)

Frequentemente 3(2,7%)
Vulnerabilidade socioeconomica

Nao 93 (82,3%)

Sim 20 (17,7%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Cerca de um ter¢o dos estudantes (28,3%) relatou ter vivenciado algum tipo de
discriminacdo relacionada a classe social, género, etnia, orientacdo sexual ou origem. Esse
percentual supera os indices descritos na literatura nacional, que variam entre 15% e 20% entre
estudantes de Medicina (Maldonado et al., 2020; Souza; Almeida, 2019). Esses achados
sugerem que a experiéncia universitaria de parte dos discentes ¢ atravessada por desigualdades
sociais e por dinamicas de poder que impactam diretamente o bem-estar psicologico
(Moehlecke, 2021).

Paralelamente, observou-se que 17,7% dos estudantes relataram dificuldade de acesso a
necessidades basicas, como moradia estavel, alimentacdo adequada e recursos minimos para
permanéncia no curso. Essa porcentagem estd acima da média registrada em outras

universidades federais brasileiras, que varia entre 8% e 12% (Souza; Almeida, 2019).
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Tabela 8 - Distribuicdo de variaveis socioeconomicas e de saude mental por status
migratorio

Grupo Vulnerabilidades Uso de Desfecho ampliado em

Socioecondomicas % psicofarmacos %  saude mental %

Brasileiros (n=87) 12,6% 48.3% 70,8%
Migrantes (n=26) 34,6% 50,0% 72,4%
Total (n=113) 17,7 % 48,7% 65,4%

Desfecho ampliado em saude mental definido como autorrelato de piora da saude mental apos
ingresso no curso e/ou diagnostico de transtorno mental formal.

Fonte: Elaborado pela autora

A tabela 8 apresenta a distribuicdo de variaveis socioecondomicas ¢ de saide mental
segundo o status migratorio dos estudantes. Observa-se maior frequéncia de vulnerabilidade
socioecondmica entre estudantes migrantes (34,6%), quando comparados aos brasileiros
(12,6%). Esse achado sugere que estudantes migrantes estdo mais expostos a determinantes
sociais adversos, como inseguranca financeira, moradia instdvel e limitacdes de acesso a
recursos, que ¢ consistente com a literatura (Maldonado et al., 2020). O uso de psicofarmacos
apresentou frequéncias elevadas e semelhantes entre os grupos: 48,3% entre brasileiros e 50,0%
entre migrantes; a proximidade desses percentuais indica que a demanda por tratamento
farmacoldgico em satide mental e independente do status migratorio. Ja o desfecho ampliado
em saude mental, definido como autorrelato de piora da satide mental apds ingresso ao curso
e/ou diagnostico formal de saidde mental, apresentou alta frequéncia em ambos os grupos, sendo
observado 70,8% dos brasileiros e 72,4% dos migrantes. Na amostra total, a frequéncia foi de
65,4%. Esses resultados indicam que o comprometimento da saude mental e prevalente na
populagdo estudada, independente da nacionalidade. A utilizagdo de um desfecho ampliado
permite captar nao apenas individuos com diagnostico formal, mas também aqueles em
sofrimento psiquico ainda nao diagnosticado, o que e particularmente relevante em contextos
de possivel subdiagnosticado e barreiras de acesso aos servigos de satide mental, especialmente
entre migrantes. (Souza; Almeida, 2019). Entre os estudantes que relataram situacao de
vulnerabilidade socioecondmica (n = 20), 90% apresentaram adoecimento mental, definido
como autorrelato de piora da saude mental e/ou diagndstico formal de transtorno mental.

Estudos evidenciam que experiéncias de racismo, xenofobia, homofobia, microagressdes
e desigualdades sociais aumentam de forma significativa o risco de ansiedade, depressdo e

ideacdo suicida, sobretudo entre estudantes negros, migrantes e de baixa renda (Souza;
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Almeida, 2019; Maldonado et al., 2020). No contexto de fronteira — caracterizado pela
convivéncia entre multiplas nacionalidades, linguas e culturas, por fluxos migratdrios continuos
e por diferentes sistemas de protecdo social — tais formas de discriminagdo podem ser
potencializadas. A literatura sobre microagressdes demonstra ainda que o impacto dessas
experiéncias ¢ cumulativo, afetando autoestima, desempenho académico e saude emocional
(Sue et al., 2007; Ribeiro, 2019).

Esse conjunto de evidéncias sugere que estudantes da regido de triplice fronteira
vivenciam desafios adicionais em comparagdo aqueles de outras regides do pais. O estresse
migratério — associado a regularizacdo de documentos, barreiras linguisticas, afastamento
familiar e incertezas sobre permanéncia — somado a condigdes socioecondmicas mais
precarias e a relatos de xenofobia, coloca esses estudantes em situagdo de vulnerabilidade
ampliada (Maldonado et al., 2020). Ademais, a fragmentacdo dos sistemas de satide de Brasil,
Paraguai e Argentina, com diferentes niveis de acesso a servicos especializados, cria barreiras
adicionais ao cuidado em saude mental, especialmente ao atendimento psiquiatrico (Souza;
Almeida, 2019).

Assim, a intersecdo entre discriminagdo, vulnerabilidade econdémica e limitagdes
estruturais regionais evidencia que o sofrimento psiquico vivenciado pelos estudantes nao pode
ser compreendido de forma dissociada do contexto social e territorial. Ao contrario, ele reflete
desigualdades profundas e estruturais que permeiam a experiéncia universitaria. Reconhecer
essas particularidades ¢ fundamental para que politicas institucionais sejam mais efetivas,

abrangentes e sensiveis as necessidades reais dos estudantes (Moehlecke, 2021; Ribeiro, 2019).

Estilo de vida e fatores de protecao

A Tabela 8 apresenta os fatores de protecdo relatados pelos estudantes, indicando que
85% afirmaram possuir rede de apoio, 86,7% relataram acesso a espacos adequados para pratica
de exercicio fisico e 71,7% referiram realizar atividades de 6cio. Esses elementos sdo
reconhecidos na literatura como importantes recursos de enfrentamento, associados a redugado
de sintomas ansiosos e depressivos, além de contribuirem para a regulagdo emocional e melhora

da qualidade de vida.

Tabela 9 - Estilo de vida e fatores de protegdo

Variavel Frequéncia

(%)
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Rede de apoio
Sim 96 (85,0%)
Nao 17 (15,0%)
Acesso a espacos para exercicio fisico
Sim 98 (86,7%)
Nao 15 (13,3%)
Atividades de dcio
Sim 81 (71,7%)
Nao 32 (28,3%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Entretanto, apesar da elevada prevaléncia desses fatores de protecao individuais, eles nao
foram suficientes para neutralizar os impactos provocados pelas pressdes académicas, pelas
vulnerabilidades sociais e pelas barreiras de acesso ao cuidado especializado relatadas pelos
estudantes. Esse achado ¢ compativel com estudos que demonstram que, embora redes de apoio,
praticas corporais e atividades de lazer desempenhem papel fundamental na promocao da saude
mental, seus efeitos sdo limitados quando os estressores institucionais e estruturais permanecem
intensos e persistentes (Santos; Souza, 2022).

Assim, ainda que a maioria dos estudantes relate contar com estratégias pessoais
importantes de cuidado, o contexto adverso parece sobrepor-se aos beneficios desses fatores
protetivos. Esses resultados reforgam que o fortalecimento de fatores individuais deve ser
acompanhado de intervengdes estruturais e institucionais que reduzam estressores e ampliem o

suporte oferecido ao estudante.

Apoio psicolégico institucional

Os dados referentes ao apoio psicoldgico institucional revelam que apenas 19 estudantes
(16,8%) relataram ter buscado atendimento psicologico institucional. Entre esses, 10 estudantes
(8,8%) conseguiram atendimento, enquanto 9 (8,0%) afirmaram ndo ter obtido acesso ao
servico. Entre aqueles que foram atendidos, os relatos de satisfacao e insatisfagdo apresentaram-

se equilibrados, indicando variagdo na qualidade percebida.

Tabela 10 - Apoio psicologico institucional

Variavel Frequéncia (%)
Procura por apoio psicoldgico institucional

Nao 94 (83,2%)

Sim 19 (16,8%)
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Obtencao de atendimento psicologico

Sim 10 (8,8%)

Nao 9 (8,0%)
Satisfacdo com atendimento psicoldgico

Nao 5 (50,0%)

Sim 5 (50,0%)

Fonte: Elaborado pela autora.

A baixa procura pelo apoio psicoldgico institucional, inferior a 20% da amostra, esta
alinhada com estudos que indicam que estudantes de Medicina tendem a evitar buscar ajuda
formal devido a barreiras simbdlicas, como o estigma associado a saide mental, o medo de
julgamento e a crenca de que “o futuro médico ndo deve demonstrar fragilidade” (Pacheco;
Silva; Lima, 2017; Santos; Souza, 2022).

Esses achados sdao consistentes com pesquisas realizadas em outras universidades
publicas brasileiras, que apontam a insuficiéncia de recursos, a sobrecarga de profissionais, a
existéncia de longas filas de espera e a baixa divulgacdo dos servigos de apoio psicologico
estudantil como fatores que dificultam o acesso, especialmente entre os estudantes em maior
situagdo de vulnerabilidade (Costa; Neves, 2018). A propor¢do de estudantes que buscou
atendimento psicoldgico institucional (16,8%) ¢ substancialmente inferior a observada em
outras instituicdes, onde a procura varia entre 25% e 40% (Costa; Neves, 2018).

Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade urgente de fortalecimento das
politicas institucionais de apoio psicoldgico na instituicdo em estudo. Considerando a
prevaléncia de sofrimento psiquico identificada no estudo (64,0%), a baixa busca por
atendimento (16,8%) revela um descompasso significativo, evidenciando a importancia de
ampliar estratégias de acolhimento, acesso e cuidado voltadas aos estudantes em situagdo de

maior vulnerabilidade emocional.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou o uso de psicofarmacos, a saide mental e as condi¢des de
vulnerabilidade entre estudantes de Medicina de uma Universidade em regido de triplice
fronteira. Os resultados revelam um cendrio complexo e multifatorial, no qual fatores
individuais, académicos, sociais e migratdrios interagem e produzem impactos sobre o bem-

estar psiquico dos estudantes.
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Trata-se, contudo, de um estudo transversal, baseado em questionario autoaplicavel, o
que impede estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis e pode estar sujeito a vieses
de memoria, desejabilidade social e selecao, uma vez que a participacdo voluntaria pode ter
excluido tanto estudantes em maior sofrimento quanto aqueles com menor interesse no tema.
Ainda assim, os achados apresentam consisténcia interna e refletem tendéncias amplamente
documentadas na literatura.

Observou-se que 48,7% dos estudantes ja utilizaram psicotropicos ao longo da vida,
19,5% relataram polifarmdcia e parcela relevante faz uso de medicamentos sem prescrigdo ou
acompanhamento especializado. Esses resultados, associados a presenca de diagnosticos
psiquiatricos, especialmente ansiedade, depressio e TDAH, evidenciam que o sofrimento
psiquico constitui fendmeno expressivo no contexto da formacao médica. Além disso, 64,6%
relataram piora da saude mental apds o ingresso no curso, sugerindo que a graduagao pode atuar
tanto como fator desencadeador quanto como agravante de condigdes prévias.

As condi¢des de vulnerabilidade socioeconémica, assim como vivéncias de
discriminacao, reforcam que a saude mental dos estudantes nao pode ser compreendida apenas
a partir de determinantes individuais. No contexto especifico da instituigdo em estudo, a
presenga expressiva de estudantes migrantes e a complexidade sociocultural da triplice fronteira
introduzem fatores adicionais de estresse e inseguranca, demandando politicas institucionais
sensiveis as especificidades desse territorio e as desigualdades que o atravessam.

Além disso, foram identificadas lacunas no cuidado em satide mental: parte consideravel
dos estudantes com diagndstico psiquiatrico nao realiza acompanhamento regular e apenas uma
minoria buscou apoio psicoldgico institucional. Tais elementos indicam limita¢des na rede de
suporte estudantil e evidenciam a necessidade de superar barreiras simbolicas e estruturais

Nesse contexto, torna-se evidente que uma formac¢do médica integral ¢ humanizada
exige que a universidade reconheca e acolha o sofrimento dos estudantes, promovendo acdes
estruturadas de cuidado. Politicas de promocao da saude mental, ampliagdo da assisténcia
psicologica e psiquiatrica, fortalecimento da assisténcia estudantil, enfrentamento das
discriminagdes e incentivo ao autocuidado e as redes de apoio devem ser priorizadas
institucionalmente. Do mesmo modo, ¢ fundamental fomentar reflexdes criticas sobre
medicalizagdo, automedicacdo e o uso de psicotrépicos como resposta predominante as
demandas emocionais da formagao.

Os achados deste estudo podem subsidiar intervengdes concretas, como a ampliagdo da
capacidade do servico de apoio psicoldgico estudantil, a divulgagdo ativa dos fluxos de

atendimento, a cria¢do de grupos de acolhimento voltados especialmente a estudantes migrantes
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e a inclusdo de conteudos sobre saide mental do estudante no curriculo formal da graduacao.
Conclui-se que o uso de psicofarmacos entre estudantes de Medicina ndo constitui apenas
indicador clinico individual, mas fendmeno social e institucional que expressa tensdes
estruturais da formagdo. Apesar das limitacdes metodologicas, espera-se que os resultados
apresentados estimulem o desenvolvimento de politicas institucionais mais abrangentes,
fomentem novas pesquisas e contribuam para o fortalecimento de iniciativas que promovam a

protecao da saude mental e qualifiquem a formagao de futuros profissionais da satde.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

Dados sociodemograficos

Idade

Ano/periodo do curso

Género

() Feminino

( ) Masculino

() Nao binario

() Outro

Nacionalidade

() Brasileiro

() Nao brasileiro

Se for migrante especifique seu pais de origem.
Se for migrante: condi¢cdo de migragao

() Visto de refugiado

() Motivos académicos sem agravante socioeconomico
() Motivos académicos com agravante socioecondmico
() Expatriado

() Reunido familiar

( ) Motivos ambientais

() Motivos politicos e de seguranca

() Motivos de saude

() Outros

Condicao socioeconomica (autodeclarada)
() Extrema pobreza

() Pobreza

() Classe baixa

() Classe média

() Classe alta

Raca/etnia:

() Preta

() Branca

() Amarela
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() Parda
() Indigena

() Prefere ndo responder

Uso de psicotropicos

Vocé ja utilizou psicotropicos? (Sim/Nao)

Se sim, qual(is) classe(s) de medicamento(s) vocé ja utilizou? (ansioliticos, antidepressivos,
estabilizadores de humor, psicoestimulantes, antipsicoticos, sedativos hipnoticos, outros) Se
sim, explique os medicamentos utilizados.

O uso foi prescrito por um profissional de saude? (Sim/Nao) Se ndo, qual foi o0 medicamento
utilizado e motivos de uso?

Com que frequéncia voce€ utiliza benzodiazepinicos? (nunca, didrio, semanal, mensal, eventual)
O uso de psicotropicos comegou antes ou depois de ingressar no curso de medicina? (nunca,

antes, depois)

Satude mental e académica

3.1 Voceé ja recebeu diagnostico formal de transtorno mental? (Sim/Nao)

3.2 O diagnostico foi antes ou depois de ingressar no curso de medicina?

3.3 Vocé realiza acompanhamento psiquiatrico regular? Se sim, especifique seu(s)
diagnostico(s). Se nado, vocé tem alguma condi¢do de saide mental para o qual o
acompanhamento psiquiatrico seria recomendado, mesmo que atualmente ndo esteja em
tratamento? (Sim/Nao)

3.4 Vocé sente que sua satide mental piorou ap6s ingressar no curso? (Sim/Nao)

3.5 Em quais momentos do curso vocé percebeu maior impacto na sua saude mental? (Primeiro
ano, Segundo ano, Terceiro ano, Quarto ano, Internato, Finais de semestre, Outros)

3.6 Sofre de algum tipo de discriminagdo por classe, género, orientagdo sexual, etnia, origem?
Com que frequéncia? (Raramente/ocasionalmente, frequentemente, muito frequente)

3.7 Durante sua trajetoria académica vocé ja enfrentou a falta de alguma necessidade basica
como alimentacao suficiente, moradia segura, ou recursos basicos para seus estudos?

3.8 Vocé conta com apoio presencial da familia ou possui uma rede de apoio confidvel?
(Sim/Nao)

3.9 Vocé tem acesso a espacos e oportunidades para se exercitar regularmente? (Sim/Nao)
3.10 Vocé consegue reservar tempo para atividades que proporcionam bem-estar e

relaxamento?
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() Sim
() Nao

Apoio psicolégico institucional

Vocé ja procurou apoio psicologico na [ES?

() Sim

() Nao

Se sim, a0 momento de classificar a importancia de seu atendimento, vocé colocou:
(urgente/intermediario/leve)

4.3 Se sim, conseguiu atendimento?

() Sim

() Nao

Se sim, o tempo de espera foi adequado? (Sim/Nao)

Vocé se sentiu satisfeito com o atendimento oferecido? (Sim/Nao)

Se ndo, especifique o motivo.
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