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INTRODUCAO

As iniciativas para criagdo de servigos de assisténcia aos estudantes de medicina
remontam ao século X1X, quando a Psiquiatria Europeia e, em seguida, a Psiquiatria Americana,
deram inicio ao tratamento de pacientes com disturbios mentais decorrentes de causas organicas.
Nessa época, as faculdades e universidades comecgaram a se preocupar com a salde mental dos
seus alunos, indicando-lhes a pratica de atividade fisica, como complemento as suas atividades
académicas; além de oferecer aconselhamento aos estudantes, o que eratarefa do corpo docente
e do clero. Nesse sentido, em 1861, o Primeiro Programa de Saude foi constituido, no Amherst
College, o que veio a influenciar outras faculdades e universidades a criarem servicos de satde
para os estudantes (KRAFT, 2011).

Em 1910, época em que a Psiquiatria Americana estava sob influéncia do Movimento
Higienista, o psiquiatra Stewart Paton organizou o Primeiro Servi¢co de Saude Mental para
Estudantes, na Universidade de Princeton, com o principal objetivo de identificar problemas de
personalidade. Havia evidéncias de que estudantes estavam deixando a escola sem concluir seus
cursos, em decorréncia de problemas emocionais. Porém, para os profissionais de satde mental,

o0 atendimento nas instituicdes s6 comecou a ser realizado em 1957 (KRAFT, 2011).

Foi também, em 1957, que surgiu, no Brasil, o primeiro servi¢co de higiene mental e
psicologia clinica voltado ao atendimento de estudantes universitarios promovido pela cadeira
de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE (GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009).

Em 1965, a Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) organizou o Servico de Saude Mental Escolar, sendo seguida pelas Universidades
Federais do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de Janeiro, que implantaram seus Servicos
de Saude Mental destinados ao Estudante Universitario. De acordo com levantamento realizado
por Baldassin (2012), responsavel pela implantagdo do Servico de Orientagdo Psicoldgica ao

Aluno da Faculdade de Medicina do ABC (SEPA), outros importantes servigos de assisténcia a



satde mental dos estudantes de Medicina criados no Brasil sdo: o Centro de Atendimento da
Psicologia (Ceap), na UFMG, em 1966; o Servico de Beneficio ao Estudante (Sebe), na
Universidade Federal do Piaui, em 1976; e a Coordenacdo de Assisténcia e Integracdo do
Estudante (Codae), na Universidade Federal de Sergipe, em 1980.

Alguns servicos de atendimento ao Estudante, desde a sua implantacéo, estabeleceram
marcos de referéncia para outras Escolas de Medicina, pela qualidade do trabalho realizado.
Exemplos disso sdo 0 GRAPAL — Grupo de Assisténcia Psicoldgica ao Aluno, implantado pela
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), em 1986; e o0 NAPREME —
Nucleo de Assisténcia e Pesquisa em Residéncia Médica, criado pela UNIFESP, em 1996. Este
ultimo assinala a ampliacdo da assisténcia ao estudante, ao ultrapassar a fronteira da Graduacéo,
para chegar aos programas de Residéncia Médica (DALTRO, 2009; FAGNANI; OBARA et al,
2004; MILLAN; ARRUDA, 2008).

Na Bahia, a Escola Bahiana de Medicina foi pioneira no apoio aos estudantes dos cursos
de saude, ao implantar o Nucleo de Atencdo Psicopedagdgica, em 2000, apresentando dentre
seus objetivos: promover a salide mental da comunidade académica, oferecer atendimento
psicolégico, psicopedagOgico e psiquiatrico; prestar assessoria pedagogica aos cursos de
graduacdo; estimular projetos cientificos e culturais que favorecam a convivéncia dos

estudantes com a diversidade biopsicossocial.

Apesar do aumento do nimero desses servicos ao longo do tempo, autores como Meleiro
(1998) e Millan et al (1999) indicam que ainda ha uma caréncia de servi¢os voltados para a
saude mental dos estudantes nas instituicdes de ensino do Brasil. As pesquisas indicam a
importancia do investimento das escolas médicas na oferta de atendimento especializado aos
futuros médicos. Além disso, pontuam a necessidade de oferecer, desde o inicio do curso, sua
contribuicdo na discussdo sobre os riscos epidemioldgicos, prevaléncia de sintomas de
ansiedade e elevadas taxas de suicidio, encontrados em diversos estudos com estudantes de

medicina e médicos.

Pesquisas tém indicado os principais fatores de risco para o adoecimento de estudantes
durante a formacdo médica. Nogueira Martins (1994) destaca o trabalho de Lief e cols., que

descrevem os estudantes de medicina como pessoas com:



[...] tendéncia a empenhar-se na busca de dominio, controle, perfeicéo,
seguranca e auto-repressao. Tendem a poér as questfes intelectuais acima das
emocdes, seguranga acima do prazer, disponibilidade para os outros acima das
suas necessidades (a0 menos conscientemente) e exatiddo acima da fantasia
(MILAN; ROSSI; DE MARCO, 1999, pég, 123).

Carvalho (2004 apud Macieira, 2011) indica a incidéncia de patologias psiquicas em
estudantes de Medicina e médicos, destacando como os profissionais de salde, submetidos a
condicdes desfavoraveis podem desenvolver comportamentos aditivos (abuso de alcool e
drogas); sofrimento nas relacfes interpessoais (divorcios e ruptura de relaces afetivas);
comportamentos psicopatolégicos (ansiedade, depressdo e suicidio); e disfuncdo profissional
(insatisfacéo, erros, afastamento, perda da compaixao, etc.). Sua pesquisa revela que, entre os
estudantes de Medicina, ha agravamento dos sintomas, ao longo do curso, sendo de 11% no
terceiro ano e alcancando 74% no quinto ano.

A necessidade de servicos que oferecam apoio aos estudantes de medicina também se
justifica por outras importantes especificidades, dentre as quais, Baldassin (2012) destaca:
exigéncias (universais) do seu treinamento; utilizacdo de determinados mecanismos de coping
ou estratégias de enfrentamento; caracteristicas prévias pessoais, que tornam o estudante de
medicina mais vulneravel a sofrer disturbios emocionais; e o fato de estarem se preparando para

futuramente se tornarem profissionais que vao cuidar da satde da populacao.

Estudos atuais continuam evidenciando que a prevaléncia de transtornos de ansiedade,
depresséo e sindrome de burnout em estudantes de medicina é elevada nas Escolas nacionais e
internacionais. Rotenstein et al. (2016 apud MACHADO; NUNES; CANTILINO, 2018)
encontraram 27,2% de depressdo, ou sintomas depressivos em estudantes de medicina

americanos. A proporcéao de apenas 15,7% destes estudantes estava se tratando.

Na Faculdade de Medicina da Bahia (UFBA), as primeiras pesquisas sobre o tema
apontaram 29,6%o de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre académicos (ALMEIDA et al.,
2007) e 14,5% de sindrome de burnout entre internos de medicina (SANTOS; GROSSEMAN;
COSTA; ANDRADE, 2011). Também, foi constatado que 27,4% dos estudantes de medicina
do Internato estavam apresentando prejuizos em relacdo a qualidade de vida; e 25,9% — eventos

de vida estressantes (FREITAS, 2011). Estudo ainda mais recente encontrou a prevaléncia de



37,8% de Transtornos Mentais Comuns (TCM) em estudantes de medicina na Faculdade de
Medicina da Bahia (BARBOSA; FREITAS, 2016). Na experiéncia do NAPP-FMB-UFBA,
esses nimeros se traduzem em significativos relatos de sofrimento psiquico dos estudantes, que
vém apresentando demanda crescente de apoio psicoldgico e, a cada ano, em semestres mais

iniciais da Graduacéo.

Baldassin, Martins e Andrade (2006) discutem como a escola médica pode se apresentar
aos estudantes como agente estressor, influenciando o estudante de Medicina de forma negativa
no seu desempenho académico, na salde e no bem-estar psicoldgico. Os autores correlacionam
as caracteristicas do curso com a diminuicdo de autoestima e alegria, simultaneamente ao
aumento da depressdao e hostilidade, indicando associacdo entre o curso médico e o
desenvolvimento de quadros ansiosos. Entendem que a elevada frequéncia dos quadros de
depresséo, suicidio e ansiedade em estudantes de Medicina, comparada com o que se verifica
na populagdo em geral, favorece a indicacdo de oferta de atendimento a esse publico. Nesse
sentido, Machado et al. (2018) destacam a necessidade de as Escolas médicas promoverem o

atendimento individual, mas também, ampliarem essa oferta:

E possivel que promover assisténcia individualizada dentro do proprio
ambiente universitario seja tarefa ardua e, quica, utépica. No entanto, €
importante disponibilizar esfor¢os nesse sentido. Além disso, é fundamental
transcender os limites do ambulatorio e apresentar propostas pedagogicas que
incluam o cuidado em satde mental dentro do curriculo, bem como promover
um espaco de convivéncia mais empaética dos alunos entre si e destes com 0s

professores e coordenadores do curso (MACHADO; NUNES;
CANTILINO, 2018).

Para atender a essa recomendacdo de Machado et al. (2018), as Escolas Médicas
precisam constituir equipes que propiciem o trabalho interdisciplinar, com a presenca de
especialistas de diferentes areas: psiclogos, assistentes sociais, pedagogos e psiquiatras.
Entretanto, o trabalho mais arduo ainda é a sensibilizacdo e a conscientizacdo da comunidade
de cada instituicdo, para que o cuidado com a satde dos futuros médicos possa ser priorizada,
ao invés dos problemas de salde apresentados serem percebidos como sinais de fragilidade e

incapacidade dos estudantes. Envolver gestores, professores, técnico-administrativos e



estudantes no cuidado com a salde deveria ser nossa meta principal, porque a saude do

estudante € um importante indicador da qualidade da formagdo médica.

HISTORICO

Antes mesmo da institucionalizacdo de um Nucleo, alguns docentes da Faculdade de
Medicina da Bahia realizaram, por iniciativa pessoal, atividades voltadas para o cuidado com a
salde do estudante, dentre os quais: Solange Rubim de Pinho, Ronaldo Jacobina e Luiza Aurora.
Ainda de modo informal, o Nucleo de Apoio Psicopedagdgico comecou a desenvolver algumas
acOes de apoio aos estudantes de Medicina, a partir de 2010. No segundo semestre deste ano e
no primeiro de 2011, o Nducleo foi coordenado por Eleonora Peixinho (Professora do
Departamento de Saude da Familia). A partir de 2011.2, Marco Régo (Professor do
Departamento de Medicina Preventiva e Social) e Ana Teresa Santos (Preceptora do
Departamento de Pediatria) iniciaram sua participacao efetiva no NAPP. No ano de 2012, dando
continuidade ao processo de implementacdo do NAPP, outros professores aderiram a equipe:
André Luis Peixinho (Departamento de Medicina e Apoio Diagndstico), Miriam Gorender
(Departamento de Neurociéncias e Saude Mental) e Jorge Guedes (Departamento de Medicina
e Apoio Diagnostico). A partir de agosto de 2012, a nova coordenacdo foi designada a Ana
Teresa Santos. Também, em 2012, o NAPP — Nucleo de Apoio Psicopedagdgico — teve sua
instauracao e suas atividades reconhecidas pela Faculdade de Medicina da Bahia, atraves da
Portaria FMB n° 18/2012,

Entre 2012 e 2014, as Psicologas Marta Moreira e Vanessa Actis, que atuavam no
Servico de Salde Mental Infanto-Juvenil, na época coordenado por Ana Teresa Santos,
realizaram atendimentos a estudantes de medicina, emprestando parte da sua carga horéaria ao
NAPP-FMB-UFBA. Essa colaboracdo foi interrompida em julho de 2014, quando o Nucleo
passou a realizar suas atividades no prédio de aulas, Anexo | — Rita Lobato. Em dezembro de
2013, a psicologa Rita Gonzales passou a integrar a equipe do NAPP; em maio de 2015, a

Assistente Social, Luciana Arruda, nomeada pela Portaria 698/2015.

Em novembro de 2015, ocorreu a aposentadoria da médica Ana Teresa Santos (Portaria

1340 de 05/11/2015) e em fevereiro de 2016, a Psicologa Rita Gonzales passou a coordenar o



NAPP-FMB-UFBA. Em julho de 2018, a psicéloga Leticia Silveira Vasconcelos foi integrada
a equipe, nomeada pela Portaria 1189 de 19/07/2018.

Ate junho de 2014, o NAPP desenvolveu suas atividades em sala compartilhada com o
Setor de Assisténcia a Saude Mental Infanto-Juvenil (Departamento de Pediatria), no Centro
Pediatrico Prof. Hosannah de Oliveira, 1° andar (Complexo HUPES). A partir de 01 de julho
de 2014, foi possivel contar com um espaco exclusivo para o funcionamento do Nucleo: sala
16, 5° andar do Anexo | da Faculdade de Medicina, no Vale do Canela.

SOBRE O NAPP-FMB-UFBA

O NUCLEO DE APOIO PSICOPEDAGOGICO DA FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (NAPP-FMB-
UFBA) € uma instancia de apoio psicopedagogico ao curso de graduacdo, oficialmente
constituido por Portaria 18/2012, da diretoria da FMB, publicada no Boletim de Pessoal da
UFBA em 18/12/2012. Sua constituicdo foi atualizada pela Portaria 15/2016. O NAPP tem,
como objetivos, auxiliar na identificacdo de estratégias resolutivas, diante de situacOes
vinculadas as instancias pedagogica-psicologica-social; na promocdo da saude mental do

estudante de medicina; e na prevencéo de possiveis agravos desenvolvidos durante o curso.

Em 2018, o Nucleo contou com a atuacdo de uma equipe formada por: Rita de Cassia
Fagundes Gonzales, psicologa; Luciana Santos Arruda, assistente social; Leticia Vasconcelos,
psicologa; além da colaboracdo dos professores Eleonora Peixinho Guimardes, Marco Ant6nio
Régo e André Luis Peixinho; e da contribuicdo de Sandra Almeida Dantas — pedagoga do
Colegiado da FMB.

As atividades desenvolvidas seguem as seguintes modalidades de atendimentos:

e Acolhimento — Recep¢do do Estudante em processo de entrevistas, com escuta
acolhedora, tendo sua demanda analisada e o0s encaminhamentos adequados

devidamente orientados;



e Orientagdo Pedagbgica/ Psicopedagogica — Facilitagdo do processo de aprendizagem,
por meio de aprimoramento da metodologia de estudo, e orientacdo quanto a

organizacao e ajuste da grade de componentes curriculares, quando necessario;

e Orientagdo Social — Socializagdo de informagdes, evidenciando as possibilidades
existentes na trajetdria académica, que indiquem uma permanéncia qualificada do

estudante no curso e promovam a sensibilizagdo quanto ao cuidado com a saude;

e Psicoterapia Breve — Promocdo da salde psicologica do estudante, por meio de
processo psicoterapéutico focal. Atendimento realizado por profissional de Psicologia,
no proprio Ndcleo, ou por meio de encaminhamento para outros Servigos de

atendimento da UFBA, institui¢Bes externas ou profissionais parceiros.

O acesso dos estudantes ao NAPP ocorre por demanda espontanea; oferta programada;
e encaminhamentos internos e externos (colegas, professores, chefes de departamento ou
colegiado, PROAE etc).

O desenvolvimento das atividades ocorre de 22 a 62 feira, prioritariamente na sala 16 e,
quando necessario, em outras salas reservadas no 5° andar da Faculdade de Medicina da Bahia,

Anexo | — Pavilhdo de Aulas Rita Lobato, Vale do Canela.
Além dos atendimentos, foram desenvolvidos os seguintes Projetos:

e Atividade de Extensdo - Saude Integral do Estudante Universitario — O que pode

a Psicanalise na Escuta dos Estudantes de Medicina?

Realizada no periodo de 18/01/18 a 12/07/18. Teve por objetivo promover o
aperfeicoamento de Psicologos na escuta clinica de estudantes de Medicina, com base na
abordagem psicanalitica. A literatura cientifica mostra que a formacdo medica é fonte
importante de problemas de salde mental, gerando sofrimento psiquico aos estudantes e
profissionais de Medicina, o que justifica a relevancia da Atividade. Foram articulados
contedos téoricos e técnicos, por meio do estudo de textos relativos a pratica clinica
psicanalitica e das especificidades da escuta psicoldgica dos Estudantes, assim enriquecendo o
trabalho oferecido. Os atendimentos foram realizados com supervisdo semanal. Para 0 NAPP,

a Extensdo permitiu a ampliacdo da capacidade de atendimento, alcangando um maior nimero



de Estudantes. Para as psicélogas, contribuiu no aprimoramento da escuta clinica. QOito
psicbélogas participaram e foram aprovadas na Extens&o.

e Atividade de Extensdo O que pode a Psicanalise na Escuta do Estudante de
Medicina

Realizada no periodo de 02/08/18 a 20/12/18. Teve por objetivo o aprimoramento da
escuta psicolégica oferecida aos Estudantes de Medicina, fundamentada na abordagem
psicanalitica. Pesquisas cientificas realizadas no Brasil e em outros paises vém demonstrando
que ao longo do curso universitario ocorre um aumento dos fatores de risco em relacdo ao
adoecimento do estudante. No curso de medicina ha uma elevacdo maior da vulnerabilidade,
pois a formacgdo medica por caracteristicas intrinsecas e fonte significativa de stress, ansiedade
e outros sintomas, podendo precipitar desordens emocionais, alcoolismo, abuso de drogas e
transtornos mentais. As psicélogas inseridas na Extensdo realizaram estudo de material
bibliogréafico pertinente, discutindo o manejo da clinica psicolégica, na abordagem psicanalitica.
Os atendimentos foram realizados com supervisdo semanal. Mais uma vez, a Extensdo mostrou
sua importancia ao ampliar a capacidade de atendimento, proporcionando apoio psicoldgico
aos estudantes de Medicina. Além disso, ofereceu subsidios tedricos e técnicos para o
refinamento da escuta clinica dos Psicdlogos que participaram da Atividade. Oito psicologas

participaram e foram aprovadas na Extenséo.

e Projeto Mural Digital:

Teve como objetivo dar continuidade e aprimorar o instrumento criado para socializacao
de informacdes sobre o cuidado com a satde: um canal interativo que provoca reflexdes sobre
o0 autocuidado; divulga conteddos relacionados a qualidade de vida dos discentes; e estimula
praticas preventivas que contribuam para evitar o adoecimento fisico e psicolégico dos
académicos de medicina. Para a manutencdo e ampliacdo das atividades desse projeto, o
<muraldigitalnappfmb.blogspot.com.br>, bem como sua inser¢do em outras midias, houve a
colaboracéo de uma bolsista, contemplada a partir de inscricdo da proposta no edital PROAE

04/2018 - Programa Permanecer 2018/2019, com vigéncia para o periodo de 1°. julho de 2018



a 30 de junho de 2019, a Estudante Gabriela Flor Martins. A metodologia de trabalho consistiu

na realizacdo de reunides semanais para planejamento e execugédo das postagens; e uma carga

horaria complementar de pesquisa de contetido e estudo de literatura sobre o tema.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

>

Acolhimento e encaminhamento as demandas especificas de docentes;

Realizacdo de 02 (duas) reunides semestrais entre a equipe permanente e colaboradores
(em 17 de janeiro e 01 de agosto) com pauta especifica sobre planejamento do trabalho;

Participacdo em 11 (onze) reunibes mensais do Colegiado, nas seguintes datas: 29/01,
19/02, 26/03, 09/04, 14/05, 11/06, 16/07, 10/09, 08/10, 12/11 e 10/12;

Participacdo em 10 (dez) reunibes mensais da Congregacéo, nas seguintes datas: 20/02,
06/03, 08/05, 05/06, 10/07, 07/08, 02/10, 06/11, 11 e 18/ 12;

Participacdo em 04 (quatro) reunides formais com a Diretora da FMB, Prof. Luis
Fernando Fernades Adan, em 29/01, 24/08, 08/10 e 18/12/18;

Participacdo em reunido do Conselho Académico de Ensino, CAE, sobre ampliacdo da
orientacdo académica aos estudantes da UFBA. O NAPP foi convidado a apresentar sua
experiéncia nas atividades de apoio aos estudantes de medicina. Realizada em 11 de
junho/2018;

Participacao em eventos tecnicos cientificos:

Participacdo como ouvintes

o Forum Social Mundial “Resistir ¢é criar, resistir ¢ transformar!” — 13 a 17 de margo.

> Weboficina “E normal sofrer para se tornar médico”? — 26 de margo.



Primeira edicdo do “Semindrio Nacional O Trabalho do/a Assistente Social na

Politica sobre Drogas e Saude Mental — 29 e 30 de maio, em Brasilia (DF).
Evento de formagao “Cresga com o Google” — 20 e 21 de agosto.

6° Congresso Nacional de Saade Mental “Agir e transformar: pessoas, afetos
e conexdes” — 02 a 04 de setembro, em Brasilia (DF).

V Seminario Internacional A Educacao Medicalizada “Existirmos, a que sera que se

destina?” — 08 a 11 de agosto.

Bate papo com o NAPP — EEUFBA, sobre o tema: “Saude Mental da (o)s Estudantes

Universitaria(o)s da area de saude” — 09 de agosto.

Lancamento da Campanha Institucional “Nao deixe a violéncia passar de boa” — 09

de outubro.

Congresso de Pesquisa Ensino e Extensdo UFBA 2018: “E agora, Brasil? A

universidade e os desafios desses novos tempos” — 16 a 18 de outubro.

X1 Forum de Servicos de Apoio aos Estudantes de Medicina (FORSA) Prof. Paulo
Vaz de Arruda, com o tema: “Suicidio entre estudantes de Medicina — Satde do

Estudante: vamos agir na Resiliéncia?”” — 04 de novembro.

I1 Congresso do Complexo HUPES — 21 a 23 de novembro.

Participacdo para apresentactes sobre o NAPP

]

IV Mesa redonda da Liga Académica de Medicina Molecular — LAMEM:

“Depressao/ Suicidio nos estudantes de Medicina” — 14 de maio.

Mesa redonda da Liga de Saude Mental da Bahia — LASM: “Saitde Mental dos

Universitarios” — 03 de outubro.

56° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica — 01 a 04 de novembro, Vitéria-ES
(Anexo 1).



> Realizagdo de Eventos:
Mesas-Redondas

o “Género, Raga e Classe: Interseccionalidade e sofrimento na Universidade”, em
atencdo ao Setembro Amarelo, realizada no dia 18 de setembro na faculdade de
Medicina da Bahia, com a participacdo da assistente social Magali da Silva
Almeida e da psicologa Ana Luisa Aradjo Dias (Anexo 2).

o “Mal-estar na Universidade: precisamos falar disso”, realizada no dia 18 de outubro,
em parceria com o0 NAPP da Escola de Enfermagem, como atividade integrante do
Congresso UFBA.

Contatos realizados para articular acesso de usuarios aos servicos da rede
o Centro Comunitario Batista Cléristom Andrade — CECOM.

o Servico de Psicologia da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC Unidade

Comércio.

o Servico de Fisioterapia da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC Unidade

Paralela.
o Coordenacdo do Servico de Fisioterapia UFBA (Professor Cassio Magalhaes).

o Visita institucional ao Ndcleo de Apoio e Escuta do Estudante — NAEE, ou MED
Apoia, da Universidade de Sdo Paulo-USP.

Participacdo de membros do NAPP-FMB-UFBA em outros eventos

o Participa¢do no Programa “Drogas Fique por Dentro” do Prof. Antonio Nery Filho,
na Radio Metrdpole. Rita Gonzales foi entrevistada sobre as atividades do NAPP-
FMB-UFBA, no dia 15/12;



o Duas participacdes da Equipe nos Foruns Pedagogicos da FMB, nos dias 02 e 03/04
e 20 e 21/08;

o Duas apresentacdes do trabalho do NAPP na Semana de Calouros, nos dias 04/04 e
23/08;

o Trés (03) sessOes cientificas apresentadas na disciplina MEDB20, abordando o0s
temas: Atribuicdes, Funcionamento e Atividades do NAPP-FMB-UFBA; Saude
Mental do Estudante de Medicina; Estratégias de Enfrentamento dos Fatores de
Risco na Formacdo Médica. 07, 14 e 28/11.

DADOS QUANTITATIVOS DOS ATENDIMENTOS AOS ESTUDANTES

Em relacdo aos atendimentos, no Ano de 2018:

Realizaram-se 1.749 atendimentos, o que corresponde a um aumento de 58% em
relacdo a 2017.

Foram acompanhados 164 estudantes, nas seguintes modalidades:

> Acolhimentos: 108;
> Psicoterapia: 1554;
> Orientacdo Pedagdgica: 18;

> Orientacdo Social: 69;



PERFIL DOS ESTUDANTES ACOLHIDOS PELO NAPP EM 2018

Conhecer o perfil do estudante que procura 0 NAPP nos ajuda a identificar fatores de
vulnerabilidade e situagcdes que possam favorecer uma experiéncia de sofrimento no ambiente
académico. Desse modo, é possivel pensar acBes preventivas ou mesmo viabilizar a busca ativa
por estudantes que possam estar necessitando de suporte, além de fornecer a Instituicdo dados
que possam respaldar a transformacdo de préaticas sabidamente adoecedoras.

Ao longo de 2018, 71 novos estudantes foram acolhidos pelo NAPP, dos quais 33 no
primeiro semestre e 38, no segundo. Em comparacao ao ano de 2017, esse nimero representa
um aumento de quase 34% de novos ingressos. Para a construgdo desse perfil, foram
computados apenas aqueles que ndo tinham passagem anterior pelo servico, embora seja
importante salientar que € comum que estudantes que ja foram acompanhados voltem a buscar

apoio quando se veem em situacdo de sofrimento ou conflito.

Entre os estudantes acolhidos, 42 séo do género feminino e 29, do masculino (Grafico
1). Embora os homens ainda sejam a maioria entre 0os medicos (54,4%), essa propor¢do muda
quando analisado o perfil dos profissionais mais jovem: 57,4% dos médicos de até 29 anos sdo
mulheres (SCHEFFER et al., 2018). Essa inversdo marca, segundo Scheffer et al. (2018), uma
“feminizagdo” da profissao e indica que as mulheres ja sdo maioria entre os estudantes. Porém,
a discrepancia entre o género dos estudantes que procuram o NAPP ndo pode ser atribuida

apenas a uma superioridade numérica de mulheres no curso.

Grafico 1 Género dos estudantes acolhidos em 2018
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Nao obstante essa recente “feminiza¢do” da Medicina, o ambiente académico ainda
reproduz valores machistas, havendo relatos de episodios de discriminacéo protagonizados por
colegas ou professores. Além disso, é recorrente que as estudantes enfrentem uma sobrecarga
referente as demandas de cuidados com filhos, pais ou avos ou de suporte nas atividades
domésticas, que, na nossa cultura, ainda recaem com mais intensidade sobre as mulheres. Um
estudo realizado por Mayer (2017) com estudantes de Medicina para detectar a prevaléncia de
sintomas de depresséo e ansiedade encontrou associacdo positiva significativa entre o género

feminino e altos escores de depressao, ansiedade estado e ansiedade traco.

Em que pesem essas consideracGes, também nos parece valida a hipétese de que ainda
seja mais dificil para os homens procurar apoio, uma vez que costumam ser mais cobrados,
socialmente, a se apresentarem como fortes, independentes e capazes de resolver problemas.
Procurar o suporte do NAPP requer, em grande medida, expor as dificuldades enfrentadas e

lidar com as proprias fragilidades.

Com relacédo a idade, predominou a faixa etaria entre 20 e 24 anos, correspondendo a
mais de 70% dos estudantes acolhidos (Grafico 2). O estudante mais jovem a procurar o NAPP
tinha, entdo, 17 anos, enquanto o mais velho, 41. A idade média foi de 23,82 anos, um pouco
abaixo da média encontrada em pesquisa de perfil realizada com estudantes de todos 0s cursos
de graduacdo, que foi de 24,54 anos (FONAPRACE, 2016). A coincidéncia frequente entre a
vivéncia universitaria e a juventude, periodo, em geral, marcado por diversas transicoes
bastante significativas na vida de cada um, pode favorecer que os estudantes se vejam em

situacdo de descobertas e conflitos, impulsionando a busca por acompanhamento psicologico.

Na adolescéncia, diversos processos psiquicos estdo em curso, muitas vezes levando o
jovem a se perceber com grande dificuldade em relacdo as escolhas e a sustentacdo destas.
Desejos e experiéncias emocionais sdo impactantes nesse periodo de vida, sendo a ambivaléncia
de sentimentos uma de suas caracteristicas, quando os jovens estdo diante de um novo corpo e
uma nova identidade, precisando deixar para tras a fase da infancia. Uma das tarefas mais
complexas exigidas nessa idade é exatamente a escolha pela carreira profissional que vai

convocar toda sorte de inquietudes, enlaces e desenlaces de processos inconscientes; engquanto,



por outro lado, o estudante estd sendo exigido a0 maximo na sua capacidade cognitiva
(GONZALES; NASCIMENTO, 2015).

Gréafico 2 Idade dos estudantes acolhidos em 2018
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N&o € incomum que a graduacdo coincida com outra importante transicdo juvenil que é
a saida da casa da familia. Especialmente depois da implantacdo do SISU, tem sido mais
frequente que os estudantes deixem suas cidades de origem para dar continuidade aos estudos.
Essa mudanca demanda uma, por vezes subita, construcéo de autonomia e um amadurecimento
do estudante, que passa a se preocupar com todas as tarefas necessarias a organizacdo da sua
rotina. Além disso, os estudantes se veem afastados de suas redes de apoio socioafetivo. Com
relacdo a isso, temos que pouco mais de 42% dos estudantes atendidos pelo NAPP vieram de

outras cidades, sendo cerca de 11% deles sdo originarios de outros estados (Gréfico 3).



Grafico 3 Cidade de origem
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Com relagdo ao pertencimento étnico-racial, a maioria dos estudantes acolhidos se
identifica como pardos, pouco mais de 56%, seguidos de brancos, pouco mais de 28%, e pretos,
pouco mais de 15% (Grafico 4). Entre os estudantes de institui¢ces publicas (todos os cursos),
0s brancos representam a maior parcela dos estudantes (45,7%), enquanto pardos e pretos
representam 37,5% e 9,85%, respectivamente (FONAPRACE, 2016). Por um lado, esta
pesquisa, realizada em 2014, detecta uma tendéncia de diminui¢do do nimero de graduandos
brancos e aumento dos pardos e pretos; de modo que a maioria de pardos que procura 0 NAPP

pode refletir uma maior presenca desses estudantes na Universidade.

Por outro lado, é preciso considerar que o0s estudantes negros podem estar mais
suscetiveis ao sofrimento psiquico por conta de um historico de vivéncias de discriminacdo que
se perpetuam ao longo do curso, tradicionalmente ocupado por uma maioria de estudantes
brancos. Segunda a Gltima Demografia Médica (SCHEFFER et al., 2018), que considera apenas
os estudantes de Medicina (recém-graduados), 77,2% dos entrevistados se declararam brancos,
sendo que esse numero cai para 54% no Norte e Nordeste, uma presenca bastante superior
quando comparada com os dados referentes ao conjunto de estudantes de instituicbes de ensino

superior federais®.

A Demografia Médica considera todos os cursos de Medicina, publicos ou privados, enquanto o perfil Fonaprace
considera apenas os graduandos de instituigdes federais.



Grafico 4 Raga/cor
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No que diz respeito a renda familiar?, 03 estudantes informaram renda inferior a um
salario minimo, 30 informam renda entre 01 e 03 salarios minimos; 14, entre 03 e 06; 12, entre
06 e 09; e 06, maior que 10, representando cerca de 4%, 42%, 20% e 17%, respectivamente.
Seis estudantes ndo disponibilizaram essa informacéo (Gréafico 5). Ainda que sejam estudantes
de uma instituicdo publica, ha uma série de gastos com deslocamento, alimentacdo, material de
estudos, vestimentas, moradia etc. que onera o0s estudantes e suas familias. Isso se agrava no
curso de Medicina, em particular, por se tratar de um curso longo e em periodo integral,
requerendo do aluno dedicacdo quase exclusiva, com pouca ou nenhuma chance de exercer
atividade remunerada. As bolsas e auxilios oferecidos pela universidade, embora fundamentais,

sdo ainda insuficientes.

ZA partir de 2019, essa informagdo serd apurada considerando-se a renda per capita, de modo a facilitar a
comparacao com dados produzidos por outras instancias, como o Fonaprace € a Proae.



Grafico 5 Renda familiar em salarios minimos
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Uma expressiva parcela dos estudantes procurou 0 NAPP nos semestres iniciais do curso,
sendo que 42 deles (cerca de 60%) estavam cursando até o quarto semestre, no momento do
acolhimento (Gréfico 6). Sabemos que os dois primeiros anos sdo considerados 0s mais criticos
no que diz respeito ao risco de reprovacdo e evasao, em especial por conta do arduo processo
de adaptacdo pelo qual os ingressantes precisam passar até se tornarem estudantes universitarios
(COULON, 2008).

Gréfico 6 Semestre em curso na ocasidao do acolhimento pelo NAPP
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O curso de Medicina, em particular, por sua extensa carga horaria de atividades e alta
exigéncia, demanda que os estudantes construam novas e mais eficientes estratégias de estudo
e organizacdo do tempo. Muitos estudantes que chegam com um historico de excelente
desempenho se sentem impactados com uma queda no rendimento, 0 que, ndo raro, resulta em
um sentimento de incapacidade e exacerba a auto cobranca. Por tudo isso, parece importante se
pensar formas de suporte aos estudantes que ingressam no curso de Medicina, que possam
ajuda-los a lidar com os primeiros desafios.

A principal fonte de encaminhamento sdo os proprios colegas (51), especialmente
aqueles que estdo ou estiveram em atendimento no nucleo. A demanda esponténea aparece em
segundo lugar (15), sendo que muitos citam a Semana de Calouros como a ocasido em que
tomaram conhecimento da existéncia do servigo (Grafico 7). Isso refor¢a a importancia da
divulgacdo do NAPP, entre os estudantes. Alguns informaram mais de uma fonte de

encaminhamento.

Gréfico 7 Fonte de encaminhamento para o NAPP
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No que diz respeito ao sistema de ingresso, a maioria dos estudantes entrou pelo Sistema
de Selecdo Unificada, o SISU, totalizando cerca de 65%. O segundo sistema de ingresso mais
comum € a progressdao a partir do Bacharelado Interdisciplinar em Sadde (BIS), pela qual
ingressaram cerca de 27% dos estudantes acolhidos pelo NAPP em 2018 (Gréafico.8). Embora
ndo seja a forma de ingresso mais frequente, consideramos significativa a porcentagem de

estudantes acompanhados que sdo oriundos do BIS, um pouco acima da frequéncia de ingresso,



que € de 20%. Nos relatos, percebemos os estudantes desgastados pelo alongamento da
trajetoria académica e, muitas vezes, exauridos pelo “ambiente de grande competicao que se
instaura ao longo do BIS” (sic) com vistas a conquistar as vagas reservadas no curso de
Medicina. Também escutamos relatos de discriminacdo, por parte de alguns colegas e
professores, que consideram que os estudantes que ingressam pelo BIS teriam “vindo por um

caminho mais facil” (sic).

Gréfico 8 Sistema de ingresso na Faculdade de Medicina
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Entre os 71 estudantes acolhidos, 39 ingressaram no curso por meio do sistema de cotas®,
30, pela ampla concorréncia e 02, ndo informaram (Grafico 9). O sistema de cotas foi instituido
com 0 objetivo de garantir o acesso a educacdo superior para pessoas tradicionalmente
excluidas desse espaco. Desde sua implementacao, observa-se uma paulatina transformacdo no
publico das universidades, no sentido de uma maior aproximacéo ao perfil da populacéo geral.
No entanto, nos cursos de alto prestigio, dos quais a Medicina é representante categorico, essa
mudanca se dd a passos muito mais lentos (PIOTTO; TETZLAFF, 2017; HERINGER;
KLITZKE, 2017). Ainda é reproduzida, no interior das instituicdes, a ideia de que algumas

profissdes estdo reservadas para determinadas classes sociais, perpetuando a desigualdade.

A nova ficha de acolhimento do estudante, adotada a partir de 2019, registra de modo mais preciso essa informacéo
e retrata as mudangas recentes no sistema de reserva de vagas.



Desse modo, além das preocupacdes referentes a permanéncia material, 0os estudantes
cotistas, muitas vezes, precisam lidar com os desafios de construir sua permanéncia simboélica
em um espaco ainda pouco acolhedor, com o qual apresentam dificuldade de se identificar e,
por consequéncia, de se sentirem pertencentes. Em alguns casos, soma-se a isso a necessidade
de compensar as lacunas de uma educacgdo anterior deficitaria. Sdo estudantes submetidos a
altos niveis de stress, que demandam um olhar cuidadoso e intervencGes efetivas por parte da
Instituicao.

Grafico 9 Distribuicdo dos estudantes entre cotistas e ndo-cotistas
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E preocupante a constatacdo de que 25% dos estudantes chegaram ao NAPP fazendo
uso de alguma medicacdo psicoativa; mais preocupante ainda quando sabemos, por meio dos
seus relatos, que nem todos o fazem com adequado acompanhamento profissional. E possivel
que o ambiente médico em que estdo inseridos naturalize o uso de medicamentos, favorecendo,

inclusive, a automedicacao.

A maior parte dos estudantes (cerca de 62%) ndo pratica atividade fisica e a falta de
tempo € um motivo citado com frequéncia. A falta de tempo afeta também o engajamento em
outras atividades de lazer e de autocuidado. Sdo abundantes as evidéncias dos beneficios da
pratica de atividade fisica para a salde, tanto fisica quanto mental (PENEDO; DAHN, 2005).
Além disso, a pratica esportiva no ambiente académico pode favorecer a socializacdo entre 0s
estudantes, apresentando-se como mais uma estratégia de afiliacdo a universidade. Por tudo
iss0, a prética de atividade fisica é apontada como fator protetivo em relacdo ao adoecimento

psiquico.



Uma porcentagem igual de estudantes (cerca de 62%) refere ndo dormir bem. A
necessidade de se estender nas atividades académicas durante a noite afeta a quantidade de sono,
enquanto fatores emocionais interferem na sua qualidade. Se, por um lado, as dificuldades com
0 sono podem ser consequéncia do estado psiquico, como presenca de preocupacdes, ansiedade,
angustia etc.; por outro, acabam ocasionando ou agravando outras condi¢es, como problemas
de concentracdo e atencdo, cansaco, mal-estar e, até mesmo, provocando sintomas
fisicos/fisioldgicos, como taquicardia e dificuldades respiratérias, o que acaba repercutindo no

rendimento do estudante e em sua autoimagem.

Grafico 10 Fatores de risco/protecao para a saude mental
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Os estudantes acolhidos pelo NAPP sdo predominantemente mulheres, negras, cotistas,
oriundas de escolas publicas, tém entre 20 e 24 anos, estdo cursando os dois primeiros anos da
graduacdo e possuem renda familiar de até 3 salarios minimos. Excetuada a questdo do género
e da idade, sdo estudantes que se encontram do lado oposto ao perfil tradicional do estudante
de Medicina. Percebemos que os marcadores sociais se agregam aos aspectos adoecedores ja
identificados nos cursos de Medicina, como a sobrecarga de atividades e a alta exigéncia de
desempenho, colocando esses estudantes em situacdo de maior vulnerabilidade para sofrimento
psiquico. As acdes de atencdo a saude mental do estudante de Medicina devem levar em conta
esses aspectos.

Quanto aos motivos pelos quais 0s estudantes procuram o servigo, é apresentado abaixo

um esforgo de categorizacao (Tabela 1). S&o tomadas como ponto de partida as modalidades de



apoio oferecidas pelo NAPP, direcionadas aos aspectos pedagdgico, psicolégico e social.
Ressalta-se que essas dimensdes ndo se apresentam de forma estanque, de modo que eventuais
problemas em cada uma delas tendem a afetar o sujeito na sua totalidade. Dai as dificuldades e
possiveis criticas a categorizacdo proposta. Além disso, cabe salientar que aquilo que o
estudante apresenta como queixa no momento do acolhimento, em geral, acaba por se desdobrar,
com o decorrer do trabalho, fazendo aparecer sentimentos e conflitos antes latentes. Foram
identificadas 145 queixas, uma vez que cada estudante pode relatar mais de um motivo que o
levou a procurar o NAPP.
Tabela 1 Queixas expressas no momento do acolhimento

Dimenséo Categoria Exemplos/Observagdes Quant.
Dimensdo | Dificuldades académicas Rendimento ruim, reprovacao, atraso no TCC, 21
pedagdgica dificuldade de adaptacdo a vida universitaria,

dividas quanto a escolha do curso, dificuldade
em estudar, nervosismo com as atividades
Stress ocupacional Esgotamento, exaustdo, sobrecarga, desgaste 15
Dimensdo [Ansiedade Sentimento mais mencionado especificamente 24
psicolégica
Rebaixamento do humor Depressao, tristeza, desdnimo, desestimulo, luto 28
Ideacdo/Tentativa de suicidio | 03 casos de ideacdo, 02 casos de tentativa 05
Outros sintomas de Alteracdo do humor, ataques de panico, bulimia 03
transtornos mentais
Questdes relativas a Baixa autoestima, sensa¢do de incapacidade, 15
autoimagem ou a comportamento explosivo, insatisfa¢des pessoais,
comportamento percebido nervosismo, autoimagem fréagil, fuga para jogos,
como inadequado descontrole emocional
Questdes relativas a Descobertas, duvidas, conflitos internos ou 04
sexualidade interpessoais
Dificuldade de Conflitos, cobrangas, dificuldade de estabelecer 17
relacionamento interpessoal | vinculo, inabilidade social, isolamento social,
soliddo, distancia da familia
Preocupacdo/limitacéo por Obesidade, anemia, problemas de coluna, 05
enfermidade fisica problemas de tireoide, preocupagdo com
problemas de salde de familiares
Dimensdo [Permanéncia material Vulnerabilidade socioecondmica, dificuldades de 03
social acesso as politicas de assisténcia
Permanéncia simbdlica Sentimento de inadequagdo, segregacéo social, 05
vivéncia de situacdes de discriminacéo racial




No que diz respeito a dimensdo pedagogica, rotulou-se de “Dificuldades académicas”
as queixas quanto ao engajamento e desempenho no curso mais auto referenciadas, ou seja,
percebidas pelos estudantes como ocasionadas por suas habilidades ou competéncias, ou pela
falta delas. Estdo incluidas aqui reprovacdes, rendimento ruim em provas e apresentacdes,
davidas quanto a escolha do curso, etc. Vinte e um estudantes mencionaram queixas dessa
natureza. Rotulou-se como “Stress ocupacional” sentimentos e situagdes que, ainda que
vivenciados de modo subjetivo, estdo mais claramente relacionados as exigéncias externas,
relativas ao curso, tais como: exaustéo, esgotamento, sobrecarga. Quinze estudantes trouxeram

relatos desse tipo.

Sobre a dimensao psicologica, € importante marcar que “Ansiedade” foi a queixa mais
expressa pelos estudantes, de modo direto (24 mencdes). Vinte e oito estudantes trazem
sentimentos categorizados como ‘“Rebaixamento do humor”, incluindo depressdo, tristeza,
desanimo, desestimulo. Trés estudantes mencionaram outros sintomas ou quadros de

transtornos mentais, como alteracdo de humor, ataque de panico e bulimia.

O risco de suicidio foi reportado por 05 estudantes, sendo trés casos de ideacdo e dois
com histdrico de tentativas. Cabe ressaltar que € mais comum que esse tema venha a tona
durante o acompanhamento psicoterapéutico, uma vez que um vinculo de confianca tenha sido
estabelecido, de modo que esse nimero ndo representa a totalidade dos estudantes que pensaram

em suicidio, ou tentaram cometer suicidio.

Quinze estudantes apresentaram questbes referentes a autoimagem ou a
comportamentos percebidos por eles como inadequados, como baixa autoestima, sensacdo de
incapacidade, comportamento explosivo e descontrole emocional. Sem desconsiderar as
caracteristicas e a histdria de cada um, as dificuldades académicas e altos niveis de stress

ocupacional reportados podem gerar ou reforcar sentimentos de menos valia e inadequacéo.

As relagdes interpessoais se apresentam como uma dificuldade para 17 estudantes, que
citam conflitos, de varias ordens, cobrancas, dificuldade de estabelecer vinculo, isolamento,
soliddo, entre outras questdes. Quatro estudantes buscaram o NAPP para lidar com conflitos

relativos a sexualidade, sejam estes de ordem interna, como descobertas e duvidas, sejam nas



relagbes com os outros. Cinco estudantes relataram preocupac6es com problemas ou condicdes
de saude, suas ou de familiares, havendo casos em que estes ocasionaram interrup¢do ou

prejuizo nas atividades académicas.

A dimensdo social é pensada e abordada a partir dos conceitos de permanéncia material
e permanéncia simbdlica. Trés estudantes apontaram sua situacdo de wvulnerabilidade
socioeconomica como aquilo que os levaram a acessar o servico do NAPP. Esses dados podem
confirmar a caracterizacdo do perfil dos estudantes que predominantemente buscam o
atendimento. Como os mesmos estéo incluidos nas condicionalidades da assisténcia estudantil,
é comum que ja tenham acessado algum tipo de bolsa, ou auxilio, no momento do ingresso.
Porém, as limitagOes or¢camentarias, 0 aumento crescente da demanda e o caréater seletivo da
politica de assisténcia estudantil, dificultam o acesso de todos que necessitam a esse suporte.
Cinco estudantes, por sua vez indicaram dificuldades na construcdo do sentimento de
pertencimento ao curso e a Faculdade de Medicina, ocasionadas por questdes como segregacao

social e discriminacéo racial.

CONSIDERACOES FINAIS

Em 2018, foi possivel verificar um crescimento importante do namero de estudantes
que buscaram o NAPP, seja para a realizacdo de acolhimento, apoio psicoterapico, orientacao
social, ou orientacdo pedagdgica, gerando encaminhamentos diversos. Destaca-se 0 nimero
significativo de 59 (cinquenta e nove) estudantes que deram continuidade ao acompanhamento

psicoldgico iniciado em anos anteriores.

No que diz respeito a realidade do NAPP-FMB-UFBA a composicao ainda reduzida da
Equipe permanente de profissionais ndo permite o atendimento de toda a demanda de estudantes
da Graduacdo, como também, restringe a possibilidade de criar um leque mais variado de

ofertas de acompanhamento dos estudantes, visando a prevencdo e a promocao da saude.

Em relacdo aos avangos ainda necessarios para o aprimoramento do trabalho do NAPP,
destacam-se:
o Instalacdo de divisorias na Sala 16 para otimizar o funcionamento do

Nucleo, com mobiliario e material adequados;



Novos espacos de salas de atendimento para o apoio psicoldgico
individual dos estudantes;

Interlocucdo com unidades responsaveis pela extracdo dos dados
sociodemograficos dos estudantes que se matriculam no curso.
Sistematizacgdo do Fluxograma de Atendimentos;

Aprimoramento da sensibilizacdo/conscientizacdo de todaa Comunidade
da FMB (Gestores, Colegiado, Docentes, Discentes,
DAMED/PET/Programas Discentes e Funcionarios) sobre as atividades
que o Nucleo realiza e as possibilidades de encaminhamento;
Implementacgéo do Programa de Mentoring;

Insercdo de novos profissionais na composicdo da equipe permanente,
pedagogos e psicologos, para fortalecer o trabalho e ampliar as aces no
sentido da prevencédo e promocao a satde dos estudantes.
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INTRODUGAO

O Ntcleo de Apoio Psicopedagégico FMB-UFBA
é uma instancia de apoio psicologico,
pedagégico e social ao curso de graduagdo em
Medicina, criado em 2012. S&o oferecidas as
i id: de suporte: acolhi X
¢do social, orientag pedagégica e
psicoterapia breve. Além disso, desenvolvem-se
ivi de estimulo ao idado e a
reflexdo sobre a qualidade de vida na trajetéria
estudantil. O Mural Digital foi pensado como
ferramenta auxiliar na implementagéo de agoes
de carater preventivo, considerando-se também
a necessidade de reunir informagdes em um s6
instrumento de acesso.

DESENVOLVIMENTO

Este poster objetiva relatar a experiéncia de
criagdo e manutengdo do Mural, avaliar as agdes
empreendidas e refletir sobre sua continuidade.
Foi concebido a partir de 2016 e inaugurado, no
formato de blog, em maio de 2017, contando
com uma bolsista do Programa Permanecer
PROAE-UFBA. Sdo divulgados  eventos,
atividades extra académicas, editais de bolsas,
textos cientificos, matérias jornalisticas, videos,
p ¢ées culturais e ( fi a
promogdo da saude e qualidade de vida. As
estratégias de incentivo ao acesso envolvem
redes sociais e aplicativos de mensagens.
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Considera-se um nimero ainda pequeno de
acessos, na lidade de aproximad
1.000 estudantes. Além disso, néo foi registrado
nenhum comentario nas postagens. Portanto é
ario investir na divulgagéo deste espago
que ap ta p ial como tégia de
estimulo a0 auto cuidado e a perspectiva de
salde integral dos futuros médicos. Para
aproximar essa ferramenta do seu publico-alvo
foi efetivada a jiagdo a mais
dindmicos de interatividade, com maior apelo
entre os discentes, usando a rede Instagram:
@muraldigitalnapp.
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