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RESUMO

Todos individuos merecem a protecdo completa do Direito & Salide Mental. E particularmente
importante salvaguardar o bem-estar mental dos discentes de Direito ao longo do Ensino
Superior, para que possam se concentrar nos estudos, concluir a graduagdo com exceléncia e
entrar no mercado de trabalho com aptiddo para assegurar o progresso do Direito no Brasil.
Diante disso, faz-se necessario verificar se o direito basico mencionado esta sendo garantido na
integra aos discentes do curso de Direito da Universidade Federal da Paraiba - Campus I - Jodo
Pessoa. A verificacdo referida se deu através da aplicacdo de questionario composto por duas
escalas, as quais s&o: Escala CIPS — Clance Impostor Phenomenom Scale, e Escala DASS-21
(versdo reduzida) — Depression Anxiety and Stress Scale. A metodologia é hipotético-dedutiva
e a pesquisa é do tipo correlacional. A Sindrome do Impostor, mensurada pela escala CIPS,
trata justamente do descrédito da prépria capacidade intelectual, fator geralmente interligado a
problemas como depresséo, ansiedade e estresse, por isso a aplica¢do conjunta da escala DASS-
21 (versdo reduzida). Através dos resultados obtidos, verificou-se, portanto, que 211
respondentes (92,58%), os quais fazem parte dos niveis moderado, alto e elevado, possuem a
influéncia da Sindrome do Impostor durante a graduacdo. Para o presente estudo, 151 discentes
(66,23%) tém a Sindrome do Impostor, fator indicador de nivel alto e elevado da presenca da
sindrome. Destes, grande parcela é do sexo feminino, entre 20 a 24 anos e esta cursando 0
primeiro ou quinto ano do curso. A média da pontuacao obtida para a Sindrome do Impostor
foi de 65,60 (nivel alto). Além disso, observou-se correlacbes positivas e estatisticamente
significativas entre a Sindrome do Impostor e os trés fatores (ansiedade, depressdo e estresse).
Sendo assim, tais constatacGes servem para evidenciar que o Direito a Saide Mental ndo esta
sendo garantido na integra aos discentes do curso de Direito da Universidade Federal da Paraiba
- Campus | - Jodo Pessoa durante o Ensino Superior. Desse modo, politicas publicas focalizadas
na saude mental, desenvolvidas e implementadas por gestores de salde, sdo aconselhadas para
conseguir criar um ambiente de aprendizagem positivo no qual o bem-estar emocional dos
estudantes seja priorizado, com o intuito de diminuir cada vez mais a incidéncia da Sindrome
do Impostor, assim como distanciar a possibilidade de acometimento de quaisquer doencas e

transtornos mentais.

Palavras-chave: Direito a Satide Mental. Sindrome do Impostor. Ensino Superior.



ABSTRACT

All individuals receive the full protection of Mental Health Right. It is particularly important
to protect the mental health of law students throughout higher education so they can concentrate
on their studies, complete their graduation with excellence and find a job with mandatory
requirements to ensure the progress of law in Brazil. So, it is necessary to verify whether the
aforementioned basic right is being fully guaranteed to students of the Law course at the Federal
University of Paraiba - Campus | - Jodo Pessoa. This verification was by the application of two
scales, which are: CIPS Scale — Clance Imposter Phenomenon Scale, and DASS-21 Scale
(reduced version) — Depression, Anxiety and Stress Scale. The methodology is hypothetical-
deductive and the research is correlational. The Impostor Syndrome, measured by the CIPS
scale, deals precisely with discrediting one's own intellectual capacity, a factor usually linked
to problems such as depression, anxiety and stress, the reason to joint application of the DASS-
21 scale (short version). Through the obtained results, it is concluded, therefore, that 211
respondents (92.58%), which are part of the moderate, high and more high levels, suffer the
influence of the Impostor Syndrome during higher education. For the present study, 151
students (66.23%) have the Impostor Syndrome, a factor that indicates a high and more high
level of the presence of the syndrome. So, most are female, between 20 and 24 years old and in
their first or fifth year of the course. The average score observed for the Impostor Syndrome
was 65.60 (high level). In addition, positive and statistically significant correlations were
observed between the Impostor Syndrome and the three factors (anxiety, depression and stress).
Therefore, such findings serve to show that Mental Health Right is not being guaranteed in
integrity to students of the Law course at the Federal University of Paraiba - Campus | - Jodo
Pessoa during higher education. In this way, public politics focused on mental health, developed
and integrated by health managers, are advised to be able to create a positive learning
environment in which the emotional well-being of students is prioritized, reducing the
incidence of the Impostor Syndrome, as well as to distance the possibility of involvement of

any illnesses and mental disorders.

Key-words: Mental Health Right. Impostor Syndrome. Higher Education.
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1 INTRODUCAO

O Direito fundamental a Saude Mental deve ser assegurado plenamente em quaisquer
fases da vida de um individuo. Durante o Ensino Superior, uma etapa essencial na capacitacdo
que possibilita o ingresso dos futuros profissionais no mercado de trabalho, faz-se necessario
garantir a preservacdo do estado de saude psiquica dos discentes dentro das instituicdes de
ensino, objetivando serem capazes de adquirir uma educacdo completa e, consequentemente,
sentirem-se aptos para encarar 0 mercado de trabalho com maestria na respectiva area de
atuacao.

Diante disso, surge a preocupacdo de verificar se o direito fundamental
supramencionado estd sendo garantido na integra aos discentes do curso de Direito da
Universidade Federal da Paraiba - Campus | - Jodo Pessoa. A verificacdo referida sera possivel
através da aplicacdo de questionario com duas escalas, sdo elas: Escala CIPS — Clance Impostor
Phenomenom Scale, e Escala DASS-21 — Depression Anxiety and Stress Scale. Para tanto, a
metodologia é hipotético-dedutiva e a pesquisa € do tipo correlacional.

O tema objeto deste trabalho é matéria de Direito Constitucional e encontra-se previsto
na Constituicdo Federal de 1988 (Arts. 6° € 196). O Direito a Saide Mental é espécie do género
Direito a Saude e esta diretamente interligado com o principio da dignidade da pessoa humana,
para a total garantia do bem-estar mental, integridade psiquica e pleno desenvolvimento
intelectual e emocional.

A Sindrome do Impostor, examinada pela escala CIPS, trata justamente do descrédito
da propria capacidade intelectual, fator geralmente relacionado a problemas como depresséo,
ansiedade e estresse, por isso a aplicagéo da escala DASS-21 (versdo reduzida). Dessa forma,
ao desenvolver a andlise, subentende-se que, quanto mais alto o indice evidenciado nas escalas
mais prejudicada esta a salde mental do estudante diante de toda a sobrecarga e pressao
vivenciadas durante o Ensino Superior. E necessario, portanto, averiguar se o resultado dessa
pesquisa pode relatar alguma ameaca ao Direito fundamental a Salde Mental,
constitucionalmente assegurado aos discentes em questéo.

Em formato de questionamento, encontra-se da seguinte maneira o problema da
pesquisa: O Direito a Saude Mental dos estudantes de Direito da Universidade Federal da
Paraiba - Campus I - Jodo Pessoa esta sendo plenamente assegurado durante o Ensino Superior?
Para conseguir obter uma resposta, este trabalho tem como objetivo geral verificar, por meio da

hipotese de acometimento da sindrome do impostor, interligada aos fatores depresséo,
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ansiedade e estresse, se 0 Direito a Saude Mental destes discentes estd sendo plenamente
assegurado durante o Ensino Superior, que € uma época tdo importante na vida dos individuos.

Além disso, como objetivos especificos estdo: (1) explicar o género Direito a Saude e
a espécie Direito a Saude Mental; (2) definir a Sindrome do Impostor e correlaciona-la aos
fatores de ansiedade, depressdo e estresse; (3) examinar os resultados obtidos pelas escalas
CIPS e DASS-21; e por fim, (4) verificar, com base neste exame dos resultados, se estd sendo
efetivamente assegurado o Direito a Saude Mental dos graduandos de Direito da Universidade
Federal Da Paraiba — Campus | — Jodo Pessoa durante o Ensino Superior.

O tema deste trabalho foi escolhido em razdo dos prejuizos a saude mental dos
estudantes universitarios trazidos pela pandemia do novo Coronavirus. Segundo a matéria

publicada pelo G1, com dados trazidos pelo estudo Global Student Survey:

Sete a cada dez universitarios brasileiros (76%) declaram que a pandemia trouxe
impacto na satde mental, 0 maior indice registrado em 21 paises analisados, segundo
uma pesquisa divulgada nesta sexta-feira (26). Para a maior parte (87%), houve
aumento de estresse e ansiedade. Apenas 21% buscou ajuda, e 17% declararam ter
pensamentos suicidas.

Diante disso, nasceu a preocupagdo com as consequéncias destes infortdnios a longo
prazo, especialmente durante a insercdo desses universitarios no mercado de trabalho apos
formados. Para tanto, fez-se primordial verificar a saide mental dos discentes de Direito no
cenario pos-pandémico, para observar se o Direito fundamental & Satide Mental dos mesmos
esta sendo assegurado devidamente para que estejam bem fisica e mentalmente agora e no
futuro, bem como possam lograr éxito como profissionais da area quando concluirem o curso e

garantir progresso para o Direito no Brasil.
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2 O DIREITO A SAUDE, A CONSTITUICAO FEDERAL E O SUS

Seria impossivel falar sobre Direito a Saide Mental sem mencionar o Direito a Saude
latu senso. Portanto, o presente capitulo ensejara uma visdo panoramica dos aspectos
constitucionais no tocante ao Direito a Satde, tendo em vista o seu carater social e fundamental,
assim como o dever do Estado de garanti-lo.

O Estado se caracteriza pelo conjunto de instituicbes no &mbito politico administrativo
que organiza o espaco de um povo ou nacdo. Nesse sentido, os elementos fundamentais para a
formacédo do Estado sdo: territério, populacéo e soberania, esta Ultima assegurada atraves das
leis e da instauragéo de fronteiras.

O Estado possui dois grandes papéis na esfera dos direitos humanos: papel indutor,
através do qual se obriga a implementar politicas publicas educativas e culturais com a
finalidade de conscientizar a nagao no tocante a seus direitos e deveres; e papel garantidor, em
que o Estado ndo pode isentar-se de desenvolver leis direcionadas a garantia dos direitos
humanos, ao fornecimento de um sistema judiciario imparcial e célere e de elaborar politicas
publicas com foco em garantir qualidade de vida social, cultural, educacional, econdmica,
sanitaria, civil e politica a toda a sociedade, de forma igual para todos, sem privilégios ou
discriminacgdes (ROSA; SZANIAWSKI,2018).

Esse trabalho estatal deve garantir que as pessoas sejam respeitadas democraticamente
e, a0 mesmo tempo, faz-se necessario cuidar disso sem hesitacdo - proporcionando um espaco
seguro para a liberdade de expressdo e desenvolvimento, para "minorias culturais e politicas",
em especial: mulheres, negros, indigenas, deficientes fisicos, criancas, adolescentes e idosos,
bem como individuos e grupos com orientacao sexual homossexual ou bissexual (VERONEZE,
2018).

O grupamento de direitos humanos fundamentais € caracterizado por direitos e
garantias individuais e coletivas como por exemplo, direito a vida, liberdade, igualdade,
propriedade, entre outros, além de direitos sociais como, direito a saude, educagdo, moradia,
assisténcia social, trabalho, entre outros. Faz-se importante ressaltar que todos esses direitos
sdo interdependentes e em consequéncia disso entende-se que sua instauracdo deve ser realizada
de forma conjunta e ndo dissociada (BORGES, 2017).

Nesse diapasdo, Belmudes e Souza (2008) asseveram que a Declaracdo Universal de
Direitos Humanos e a Constituicdo da Republica sdo instrumentos capazes de garantir a
dignidade da pessoa humana, a erradicacdo da pobreza e marginalizagdo, a reducdo das

desigualdades sociais, criando assim uma sociedade mais justa e solidaria. Os autores afirmam
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que embora a sociedade brasileira tenha progredido no tocante ao reconhecimento dos direitos
da pessoa humana, ainda se encontra muito distante da possibilidade de garantir o minimo
existencial para uma existéncia digna.

Diante disso, apesar da evidente necessidade de progresso quanto aos fatores
supramencionados, no tocante ao direito a satde, o Brasil mostra-se bastante evoluido, de modo
que o direito a saude, necessario para garantir a dignidade da pessoa humana, foi inserido na
Constituicao Federal de 1988 com o objetivo de resguardar o bem-estar e a justica social. Segue
0 artigo 6° da CF/88:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do. (BRASIL, 1988)

Nesse sentido, a Constituicdo Federal (CF) garante o principio da primazia ao direito
a saude, até mesmo como pressuposto para o livre exercicio do direito a vida. Sendo assim,
para assegurar esse direito, o Brasil desenvolveu um sistema de satde dindmico e multifacetado,
baseado no principio do acesso a sade como um direito fundamental de toda pessoa e um dever
do Estado, o qual é responsavel por organizar um conjunto de iniciativas e servicos para garantir
acesso universal, incondicional e ndo remunerado a assisténcia médica a todos os cidaddos. O
papel da Unido engloba ndo apenas a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da satde, mas
também a implementacdo de politicas sociais e econémicas para reduzir doengas ou agravos,

conforme o disposto no art. 196 da CF/88:

Art. 196. A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

O sistema de satde adotado pelo Brasil recebe o nome de Sistema Unico de Satde
(SUS), e € um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do mundo. Em conjunto
com a Constituicdo Federal, a Lei 8.080 de 1990 (conhecida como Lei Organica da Saude) e a
Lei 8.142 de 1990 enfatizam os principios e diretrizes do SUS, estabelecendo os padrdes de
financiamento para iniciativas e servigos de saude publica (ASENSI, 2015).
O SUS opera de acordo com 0s seguintes principios:
a) Universalidade: todos os cidadaos tém direito a acesso a todos os servicos publicos de

salde (ou servigos contratados pela administracdo publica);
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b) Nao discriminagdo: 0 acesso a todos 0s servigos é garantido a todos, sem discriminagao
baseada em raca, género, condigdo econdmica, status social, orientacdo sexual, opinides
politicas ou quaisquer caracteristicas sociais ou pessoais;

¢) Equidade: todos os cidadaos tém direitos iguais (em termos de acesso e uso de servicos)
e serdo atendidos de acordo com suas necessidades de salde;

d) Abrangéncia: as iniciativas e servi¢os publicos em niveis distintos de complexidade
devem abranger todas as acdes de promocéo, prevencgdo, protecdo e recuperacdo da
salde, incluindo suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (ASENSI, 2015).

As obrigaces de satde do Estado sdo desenvolvidas no SUS pelo Ministério da Salde,
na esfera federal, e pelos respectivos servicos de salde, nas esferas estadual e municipal, com
base no federalismo cooperativo. Em termos gerais, 0 Governo Federal estabelece diretrizes
nacionais para a politica de saude, os estados coordenam suas respectivas redes regionais, assim
como 0s municipios planejam e implementam acdes e servigos de saude ao lado de outras
cidades da mesma regido, conforme as necessidades da populagéo.

Dada essa autoridade comum, os 6rgdos da federacdo sdo conjuntamente responsaveis
por atender as demandas de assisténcia a salde, em razdo dos critérios constitucionais de
descentralizacdo e hierarquia, a autoridade judicial deve direcionar o cumprimento de acordo
com as regras de divisdo de poderes e ordenar o pagamento de indenizacdo daqueles
responsaveis por suportar os respectivos encargos financeiros.

O Comité Nacional de Saude (CNS), 6rgao conjunto instituido pela Lei 8.142 de 1990,
é responsavel pela estratégia e controle das politicas publicas de satde, além dos seus aspectos
econdmico-financeiros, atuando como o mais alto 6rgao de decisdo do SUS.

A Constituicdo Federal também permitiu ao setor privado desenvolver acdes e servicos
de saude. Institui¢bes privadas podem participar do sistema nacional de saude (1) de forma
acessoria, fornecendo insumos ou servi¢os ou participando do gerenciamento da salde com
recursos proprios, seguindo diretrizes da administracdo publica e com base em contratos
administrativos assinados com entidades publicas; e (2) suplementarmente, oferecendo servicos
de salde por meio de empresas que operam planos e planos de saude privados (BLEICHER,;
BLEICHER, 2016).

OrganizacOes filantropicas e sem fins lucrativos tém precedéncia sobre outras
entidades privadas na prestacéo de servigos ao SUS. No entanto, se 0s servicos dessas entidades
ndo puderem ser contratados ou ndo forem suficientes para atender a demanda do SUS, a
administracdo publica poderé contratar esses servigos para 0 SUS com entidades privadas com

fins lucrativos.
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A saude suplementar é um setor econdémico atendido por um ndmero significativo de
planos privados de salde e operadoras de seguros. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), instituida pela Lei 9.961 de 2000, € aquela estabelecida pelo governo sob o Ministério
da Saude que opera em todo o pais para regular, padronizar, controlar e inspecionar 0s seguros
e planos de satde privados, setor de planejamento (BLEICHER; BLEICHER, 2016).

A Lei 10.185 de 2001, previa a especializagdo de seguradoras em planos de saude
privados, sujeitas a regulamentacao e fiscalizacdo pela ANS. O marco regulatério para esse
setor encontra-se na Lei 9.656 de 1998, que contém os regulamentos sobre planos de salude e
seguros privados (VERONEZE, 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada pela Lei 9.782 de 1999,
é a principal autoridade responsavel pelo controle da saude publica sobre a producdo e
comercializacdo de produtos e servigcos designados, incluindo produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos. O Ministério da Saude, o CNS, a ANS e a ANVISA séo os 6rgaos
governamentais encarregados principalmente da aplicacdo das leis e regras de salde.

O SUS atende diretamente aproximadamente 75% da populacdo. Os demais cidadaos
(cerca de 47,3 milhdes) possuem plano de saude privado. A salde privada é o terceiro ativo
mais desejado pelos ndo-beneficiarios, atras apenas da educacéo e da propriedade residencial.
Em grande parte, isso é resultado de deficiéncias na prestacdo de servicos de satde do setor
publico devido a, entre outras coisas, restricdes orcamentarias e escassez de mao-de-obra
qualificada nas areas médica e odontologica. O processo de “universalizacdo excludente”
estabelecido pelo SUS deu um forte impulso ao setor de saude privado recentemente
(VERONEZE, 2018).

A linha entre participantes publicos e privados sempre foi um pouco confusa, com sua
coexisténcia resultando as vezes em sobreposicdes e ineficiéncias. Os usuarios podem recorrer
a ambos os lados do sistema, dependendo de suas reais necessidades ou recursos financeiros.
Embora sejam dispares e descoordenados, esses dois setores sdo interdependentes. Eles ndo se
excluem ou se substituem, dado o carater universal do SUS. No entanto, os prontuarios medicos
para 0 mesmo usuario dos setores publico e privado ndo sdo integrados, o que gera ineficiéncias
no sistema de saude.

Os pacientes escolhem regularmente entre 0 SUS e o setor de satde privado apds
considerar sua condi¢cdo médica, complexidade do tratamento e proximidade das instalacGes
disponiveis, entre outros fatores. Inclusive, nos termos do artigo 32 da Lei 9.656 de 1998, os
prestadores de servigos de salde privados devem reembolsar 0 SUS pelos custos de tratamento

publico daqueles cobertos por um plano de saude privado (VERONEZE, 2018).
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O sistema de satde também vem sendo afetado por outros dilemas globais, como o
envelhecimento da populacdo, que nas proximas deécadas serd em ritmo mais acelerado,
colocando pressao no sistema de saude ja sobrecarregado. Além disso, a incorporacéo de novas
tecnologias dispendiosas, expansdo de procedimentos obrigatérios a serem cobertos por
prestadores de servigos de saude privados e decisdes judiciais obrigando o estado e os
operadores privados a cobrirem tratamentos médicos imprevistos, também séo fatores-chave
que prejudicam a escala do sistema de saude.

No tocante ao Direito a Saude, Braz e Montenegro (2010) afirmam que em ambientes
hospitalares superlotados, tal direito se encontra negligenciado por parte do Estado, que nao
fornece condi¢fes minimas para uma vida digna como um ambiente salubre, alimentagdo
bésica, roupas e materiais de higiene, medicamentos para manutencao da saude fisica e mental,
garantidas pela Constituicdo Federal, em seu artigo 1°, inciso Ill, o qual prevé expressamente o
principio da dignidade da pessoa humana.

Por conseguinte, os autores asseveram que o Direito a Saude se configura como sendo
um direito fundamental, conceito que foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econbmicas, as quais, para serem empregadas, sdo indispensaveis a realizacdo de planejamentos
e levantamentos com o intuito de garantir a efetivagdo da universalidade de assisténcia. Este
direito é intrinsecamente ligado ao direito a vida e ao principio da dignidade da pessoa humana.
Desse modo, a assisténcia deve ser concedida de forma integral, ou seja, tanto de forma
preventiva quanto curativa; isso inclui a prestacdo de medicamentos como forma de garantia
do direito a saude que pode acarretar prejuizos a integridade fisica da pessoa (BRAZ;
MONTENEGRO, 2010, p. 50).
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3 O DIREITO A SAUDE MENTAL E A SINDROME DO IMPOSTOR

A salde mental € uma espécie do género salde, por esta razao, o Direito fundamental
a Saude Mental faz parte de toda a abrangéncia do Direito a Saude, explicada na integra
anteriormente. De todo modo, a espécie em questdo serve para especificar os direitos
relacionados ao cuidado com a salde psicoldgica dos individuos, que tanto vem sendo
prejudicada nos ultimos anos. Sendo assim, faz-se necessario explicar sobre a Politica Nacional

de Saude Mental e a rede de atendimento ao paciente com transtorno mental.

3.1 APOLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

O préprio site do Governo Federal, no topico de Saude Mental declara:

A Politica Nacional de Saide Mental é uma acdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Salde, que compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em salde mental. Abrange a atengdo a
pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como depresséo,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-
compulsivo etc, e pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas. (BRASIL)

Considerando a precisao de promover o desenvolvimento de redes de servicos de salde
mental e psiquiatria no pais, criou-se dispositivos para atender as necessidades da populacéo
com formas de coordenar e organizar os diversos componentes da rede através de
reconhecimento legal. Desse modo, o Ministério da Salde, por meio da Lei 10.216/01,
regulamentou a protecéo e assisténcia aos portadores de transtornos mentais.

O desenvolvimento de um sistema de servicos de saide mental, em uma rede
devidamente coordenada, visa atender as necessidades dos individuos e da populacdo para
promover saude mental, bem como prestar atendimento oportuno e adequado aos USUarios
acometidos por problemas de saude psicologica, mediante atividades de maior custo-
efetividade, maior facilidade e equidade no acesso aos servigos, reducdo do uso desnecessario
deles e maior satisfacdo do usuario (BAIAO; MARCOLAN, 2020).

Para atender as necessidades de satde mental das pessoas, 0s servicos de salde devem
formalmente criar e desenvolver uma rede de servigcos de saide mental e psiquiatria em seu
territorio. Essa rede, portanto, deve moldar um modelo de atencdo a comunidade, no qual um

conjunto de recursos assistenciais disponiveis, puablicos e privados, abordara de forma
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coordenada e integrada, os problemas de saude mental e doencas psiquiatricas da populacéo
existente em uma determinada area geografica. Dentro dessa rede, seus componentes estarao
relacionados de forma sistémica, cada um, a partir de sua especificidade, abordara acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo. Para o bom funcionamento da rede de servicos,
€ necessario que cada Servico de Saude tenha um plano estratégico de satide mental com base

nas seguintes premissas:

I. O planejamento e programacéo das atividades de salde mental e psiquiatria
em cada Servigo de Saide deve ser definido e priorizado de acordo com o
diagndstico epidemiolégico da populagdo correspondente a esse Servico.

I1. Os planos e programas abrangerdo todo o espectro de ag¢des do eixo sadde-
doenca, ou seja, atividades de promocdo da salde, prevencdo primaria,
secundaria e terciaria (reabilitacdo) de pessoas afetadas por transtornos
mentais.

Ill. Para o cuidado da salde mental em nivel pessoal e/ou de grupo e,
especialmente durante o tratamento e reabilitacdo de pessoas afetadas por
doencas mentais, seré incentivada a participacdo familiar e comunitaria.

IV. A rede definira as acdes clinicas e administrativas necessarias para garantir o
direito de cada usuario de receber atendimento oportuno e de alta qualidade
em qualquer componente de sua organizacédo e a qualquer momento durante a
evolugdo de sua doenca.

V.A rede fara uso de recursos compativeis com critérios de custo-efetividade

para resolver os problemas das pessoas (RIBEIRO et al., 2015).

A rede de servigos de satude mental e psiquiatria deve ser incorporada a estrutura da
rede geral de atencdo a salde, tanto como componente funcional dessa estrutura quanto com
componentes estruturais proprios, na modalidade que cada servigo de saude define.

Nas unidades de saude, seréo fornecidos beneficios relacionados a essa problematica
como parte de suas atividades habituais e de acordo com suas priorizagdes locais. Portanto,
essas instalacOes fardo parte da rede de servigos de satde mental e psiquiatria.

De acordo com o Ministério da Saude, as Unidades Bésicas de Salude tém a
responsabilidade de: desenvolver acdes de promocéao a saide mental, prevencéo e cuidado de
pessoas com histdrico de sofrimento psiquico e promover agdes para reducdo de danos as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e, quando
necessario, compartilhar com outros pontos da rede. As a¢des da Estratégia Satde da Familia



21

(ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo referenciadas nas Unidades
Basicas de Saude. A equipe movel é formada por profissionais que atuam de forma movel,
oferecendo acdes e assisténcia a saude da populacdo em situacdo de rua. Dentro da Rede de
Atencdo Psicossocial, é responsabilidade da Equipe de Atendimento na Rua o atendimento em

saude mental.

3.2 AREDE DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM TRANSTORNO MENTAL

Para atender as crescentes e diversas necessidades da populacédo, € necessaria uma rede
de servicos de satde mental e psiquiatria, na qual as diferentes unidades oferecem uma ampla
gama de servicos, coordenando entre si para a troca de informacdes, a defini¢do dinamica das
respectivas areas de competéncia, o fluxo de pacientes entre eles e a implementacdo de
atividades conjuntas, incluindo tanto a promocdo e protecdo da saude mental, quanto o
tratamento e reabilitagdo de doengas.

O conceito de rede refere-se aos vinculos estabelecidos entre pessoas, grupos e/ou
instituicGes gque, cada uma com suas proprias caracteristicas e particularidades, reconhecem a
necessidade basica de criar lacos e unir esforcos para o cumprimento de objetivos comuns,
compartilhando um espaco de igualdade, em que as relagdes séo horizontais e diferentes saberes
e contribuicdes séo reconhecidos.

A rede de servicos decorre de um novo modelo de cuidado que move o eixo da
estrutura fisica de um determinado estabelecimento (escritério, hospital), aos beneficios ou atos
clinicos entregues por um conjunto de estabelecimentos, programas, equipes de salde,
profissionais e técnicos e organizacGes de autoajuda (usuarios e familias), que podem ter
diferentes unidades administrativas e/ou financeiras, publicas ou privadas. Os diferentes
componentes da rede devem ser articulados de forma coerente, a fim de garantir a diversidade
e intensidade do cuidado exigido pelo paciente e sua familia, a continuidade do cuidado, a
existéncia de diferentes niveis de resolucéo e o acesso a medidas de promocdo e protecdo da
salde (RIBEIRO et al, 2015).

A rede de servigos de salude mental e psiquiatria deve fazer parte da rede geral de
saude, entendendo que pessoas com doenca mental necessitam e devem ter acesso imediato a
todo o sistema de satde, bem como pessoas que sofrem de qualquer outro tipo de doenca.

A existéncia de uma rede de servigos de salde mental e psiquiatria significa que o

usuario é efetivamente utilizador da rede, e, portanto, tem acesso a diversidade de servicos,
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articulados em conjunto para atender as suas necessidades em qualquer fase de seu processo
salide-doenca.

A rede de servigos deve garantir que as a¢des de salide mental e psiquiatria sejam
realizadas em um espaco territorial proximo de casa e que as pessoas possam acessar qualquer
um dos componentes, que precisam ser articulados entre si e em coordenagdo com outros
setores. Em cada Servico de Salde, as Equipes de Saude Mental e Psiquiatria Ambulatorial
devem ser criadas a cargo de uma populacdo atribuida, em &rea geografica definida. A
populacéo total de beneficiarios deve ser vinculada a uma dessas equipes (RIBEIRO et al.,
2015).

Cada equipe de Satde Mental e Psiquiatria Ambulatorial deve ser constituida como
centro articulador e coordenador da rede de saide mental e psiquiatria em sua localidade, o que
garante a continuidade do cuidado, tanto da salde quanto social, a partir da cooperacao e
corresponsabilidade com os pacientes entre as diferentes unidades assistenciais e comunitérias,
a transmissdo adequada e oportuna de informacdes entre as equipes de tratamento e a
manutencdo de uma linha coerente de acdo em todo o processo saude-doenca (ALMEIDA,
MAZZAIA, 2018).

As redes de servicos de saude mental e psiquiatria devem responder as necessidades
das diversas populacgdes, em seus diferentes estagios do ciclo de vida e levando em conta suas
particularidades de género, a saber:

I.Populacéo geral
a) Pessoas sem percepg¢do de sofrimento fisico ou mental, com alto risco
de desenvolver problemas ou doencas de satde mental.
b)  Pessoas com sofrimento fisico ou mental percebido, consultor e ndo
consultora em centros gerais de saude, servicos de saude mental ou
atendimento psiquiatrico (ambulatério ou hospitalar).
C) Pessoas com doenca mental que tém problemas legais (DOS SANTOS
et al., 2018).

O bom funcionamento da rede de servigos clinicos tambem exige a existéncia de
diversas instancias formais de participacdo do usuario e da familia, como conselhos ou comités,
a fim de garantir o respeito aos direitos dos pacientes, a qualidade dos servicos prestados e a
colaboracéo entre os usuarios, familia, profissionais e técnicos.

O papel dos grupos de usuérios e familiares em uma rede de servicos de saide mental

e psiquiatria é fundamental, especialmente no campo de alternativas residenciais, centros
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diurnos, clubes de integragdo social e grupos de autoajuda (DAL’BOSCO et al., 2020). Para
tanto, vale ressaltar que, apesar do art. 196 da CF/88 evidenciar o papel do Estado enquanto
garantidor, ndo tira a responsabilidade de todos quanto ao cuidado da saude fisica e mental,
principalmente o papel primordial da estrutura familiar na preservacdo do bem-estar
psicologico.

A implantagdo de uma rede de servigos de salde mental e psiquiatria exige que cada
Servico de Saude, por meio de suas Unidades de Saiude Mental, tenha um plano estratégico de
desenvolvimento que, levando em conta as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas e 0s
dispositivos de salde disponiveis, estabeleca as necessidades dos recursos humanos,
terapéuticos, financeiros e de infraestrutura. e um cronograma para a implementacéo de seus
componentes prioritarios.

Neste documento, descrevemos a rede de servicos de salde mental e psiquiatrica que
tem sido priorizada para o pais neste estagio inicial de desenvolvimento, dividida por resolugdo
e cobertura populacional e capaz de assumir uma forma Unica em cada Servico de Salde com
base no diagndstico epidemioldgico, necessidades expressas localmente e as caracteristicas
culturais e sociais dos pacientes. Ademais, 0s niveis de resolucdo séo trés: primario, secundario

e terciario.

3.2.1 Nivel primério de resolucéo

Todas as instituicdes desta camada devem incluir servigcos de promocao da satde mental

e de prevencdo. As taticas principais para se utilizar nesta fase sao:

I. Programa Nacional de Saude Mental e Psiquiatria: implantado em todos os
estabelecimentos: Postos Rurais, Clinicas Urbanas Rurais e Gerais, Centros
de Saude da Familia e Hospitais Tipo 3 e 4. Em cada um deles, um profissional
deve ser oficialmente nomeado como Chefe do Programa de Salde Mental e

Psiquiatria e agendar as horas técnicas e profissionais necessarias.

I1. Consultoria em Saide Mental: o objetivo desta atividade é que a equipe de
salde em geral receba informacdes e adquira habilidades para realizar as acdes
do Programa, melhorando e mantendo sua capacidade de resolucdo. Consiste
em atividades conjuntas e interativas com a equipe de salde mental e

psiquiatria ambulatorial, como reunides clinicas; técnicas e atendimento
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conjunto ao paciente. A frequéncia dessa atividade deve ser de pelo menos

uma sessao por més por equipe ou unidade de satde geral.

I11. Psicologos em Centros de Saude da Familia e Clinicas Gerais Urbanas: em
todos esses estabelecimentos devem trabalhar pelo menos um psicélogo. As
funcBGes desse profissional sdo realizar as atividades correspondentes
indicadas no Programa Nacional de Salde Mental e Psiquiatria e capacitar e
orientar os técnicos e profissionais do estabelecimento nas intervencdes
psicossociais necessarias para o cumprimento do programa (PERES et al.,
2018).

3.2.2 Nivel secundario de resolucao

Segundo De Oliveira et al (2021), para exames de complexidade média, existe o nivel

secundario, o qual é composto por:

I.LEquipes de Saude Mental e Psiquiatria Ambulatorial: essas equipes,
compostas por psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, técnico paramédico e monitor sdo 0s coordenadores e
articuladores da rede de Salde Mental e Psiquiatria. Sdo responsaveis por uma
area territorial e uma populagéo beneficiéria especifica, e devem exercer, além
de funces de assisténcia direta, treinamento e assessoria para 0s dispositivos
de nivel primério, a comunidade organizada e estabelecer vinculos
intersetoriais. Além disso, sdo responsaveis pela defini¢do e implementacédo
de um fluxograma de atendimento ao paciente (referéncia e contrarreferéncia)
que garanta o cumprimento dos principios de universalidade, acessibilidade,
equidade e continuidade do cuidado com os beneficiarios. Por fim, sdo
responsaveis por avaliar e monitorar sistematicamente a operacédo e o status

da rede.

I.Centros de atencdo psicossocial: devem estar equipados com 0S recursos
técnicos e profissionais necessarios para atuar como equipes de salde mental
e psiquiatria ambulatorial, realizando todas as atividades no nivel secundario
(exceto para internagdo), incluindo promogdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, tanto com acOes diretas com pessoas quanto por meio de

consultorias em satde mental para equipes de atengédo bésica.
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I1l.Equipes de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente, compostas por pelo
menos um psiquiatra infantil e outros profissionais com especializacdo em
criancgas e adolescentes. A maioria dos problemas e doengas ambulatoriais e
de salde mental séo resolvidos no nivel priméario e por equipes de salde
mental e psiquiatria ambulatorial. Apenas 0s casos mais graves, resistentes ao
tratamento ou com comorbidade, sdo encaminhados as equipes de psiquiatria
de criancas e adolescentes. Cada equipe de psiquiatria de criancas e
adolescentes deve apoiar o trabalho e receber encaminhamentos de 2 ou mais
equipes de saude mental e psiquiatria ambulatorial.

IV.Pronto Socorro: todos os Servicos Gerais de Emergéncia devem alcancgar
maior capacidade de deteccdo de problemas de salde mental, manejo
farmacol6gico agudo, intervengdo em crise e encaminhamento. Os Servigos
de Emergéncia dos hospitais tipo 1 exigem pelo menos 8 horas por dia de
psiquiatras (preferencialmente com sistema de turno, cobrindo 24 horas).

V.Domicilios Protegidos: com componentes flexiveis e diversificados de acordo
com as necessidades de pessoas com doenca mental, tanto para curta estadia
(crise, transi¢do pos-internagéo etc.) quanto por longa permanéncia. Receber
pacientes encaminhados pela equipe de salde mental e psiquiatria

ambulatorial.

VI.Grupos de Usudrios e Familiares: devem ter apoio técnico e financeiro,
favorecendo o desenvolvimento organizacional, terapéutico e reabilita torio
desses grupos. Em uma primeira etapa, prioriza-se sua participacdo em grupos
de autoajuda para o alcoolismo e vicio em drogas, e em clubes de integracédo
social, centros de reabilitacdo e casas abrigadas para pessoas com deficiéncia

mental grave.

VII.Comunidades Terapéuticas: para pessoas com dependéncia grave de alcool e
drogas, com internacdo total (24 horas) ou ambulatorial (tipo hospitalar
diario), por varios meses. Os Servicos de Saude devem ter recursos para a
compra de servicos de instituicdes credenciadas para fornecé-los. Os pacientes
sdo encaminhados por equipes de satude mental e psiquiatria ambulatorial (DE
OLIVEIRA et al, 2021).
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3.2.3 Nivel terciario de resolucéo

E essencial estabelecer mecanismos de articulagdo entre as equipes de salide mental e
psiquiatria ambulatorial e as equipes das diferentes subespecialidades do nivel terciario -
Vicios, Permanéncia Média, Psiquiatria da Crianca e do Adolescente (Internagdo, fechada)
(DAMOUS; ERLICH, 2017).

Considerando a alta prevaléncia de doenca mental, &€ necessario resolver a maioria dos
casos nos niveis primario e secundario, reservando assim a capacidade de dispositivos de nivel
terciario para episodios de doencas resistentes ao tratamento, devolvendo o paciente as equipes
de satde mental e psiquiatria ambulatorial assim que sua patologia for gerenciavel nesse nivel
(DAMOUS; ERLICH, 2017). E constituido, ent&o, por:

I. Servico de Psiquiatria de Permanéncia Média: para pacientes com patologia
de alta complexidade, resistentes a tratamentos, ou com complicacgdes fisicas
ou psicoldgicas graves, que requerem um periodo superior a 2 meses de
internacdo (tempo méximo de internagdo de 12 meses). Esses servicos exigem
uma prestacdo adequada de recursos profissionais, técnicos, farmacoldgicos,

de reabilitagdo e procedimentos especiais.

I. Unidade de Vicios Ambulatoriais: para pacientes com vicios graves e
comorbidade psiquiatrica (dupla patologia) que apresentam rede social com
capacidade de apoio e contengdo. Tratamentos farmacologicos e
psicossociais, com permanéncia de 4 a 8 horas diérias, de segunda a sexta-

feira (semelhante ao dia do hospital), por cerca de 6 meses.

I11. Unidade de Dependéncias internadas: para pacientes com vicios graves e
comorbidade psiquiatrica (patologia dupla) que tenham uma rede social

disfuncional, ou que ndo sejam capazes de desintoxica¢do ambulatorial.

IV. Unidades de Psiquiatria Forense: Servicos de Psiquiatria com medidas de
protecdo especial (equipamentos técnicos e plantas arquiteténicas) para
internacdo de pessoas que cometeram crimes graves (Justica Criminal) e que
foram demitidas por doenca mental. Seu objetivo é o tratamento integral, a
reabilitacdo psicossocial e a reintegracdo a comunidade. Pelo menos dois

niveis sdo necessarios para responder as necessidades dessas pessoas; em
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termos de patologia psiquiatrica e periculosidade contra si mesmos e terceiros,
Média Complexidade e Alta Complexidade. O cumprimento dos objetivos
dessas unidades requer sua coordenacdo com as redes gerais de satde mental
e psiquiatria, a fim de facilitar o fluxo progressivo dessas pessoas delas para
Servicos Gerais de Psiquiatria, Casas Protegidas, Centros de Reabilitacéo,
Programas ambulatoriais e Reinsercao Social e Trabalhista (RODRIGUES et
al, 2019).

A implantacdo do Plano Nacional de Salde Mental e Psiquiatria, portanto, é a
execucdo oportuna e efetiva das atividades e beneficios do Programa que requerem a
participacdo de diferentes instancias de responsabilidade para a gestdo da rede de servigos,
programacéo de suas atividades, diretrizes e normas técnicas para realiza-las com a mais alta
qualidade possivel e avaliar sistematicamente seu trabalho, bem como o acesso das pessoas ao
cuidado.

Em cada um desses casos de responsabilidade, deve ser garantida a participacéo ativa
de usuarios, pacientes e familiares. Para responder efetivamente as necessidades e garantir 0s
valores de um modelo de acdo voltado ao desenvolvimento humano, com acesso universal,
oportuno e continuo, de alta qualidade, e com a participacdo ativa do paciente e de seus
familiares, ndo basta ter um conjunto de dispositivos organizados em uma rede de servicos ou
uma série de atividades organizadas em um programa (RODRIGUES et al, 2019).

Também exige equipes de profissionais e técnicos altamente motivados, tecnicamente
competentes e comprometidos com a salde mental de individuos e comunidades. Eles tém
responsabilidades diretas no cuidado de pessoas com doencas mentais de maior gravidade, tanto
no estabelecimento em que trabalham quanto na responsabilidade e apoio através de sua
passagem por outros dispositivos da rede. Além disso, essas equipes tém responsabilidade
indireta pela promocao e protecdo da satide mental e pelo tratamento de doengas mentais menos
graves através de consultoria e ligacdo com equipes de saide em nivel primério.

As principais caracteristicas desses dispositivos sdo a multidisciplinaridade, o trabalho
em equipe, a setorizacgdo, a integralidade das acgdes, a continuidade do cuidado, a articulagédo
com a Atencgdo Priméria, protagonismo de usuérios e parentes, relacdo com outros setores,
desenvolvimento profissional continuo e incentivos.

A setorizacdo implica dizer que para cada equipe ser responsavel pela satide mental de
uma determinada populacdo beneficiaria, é necessario dividir a populacdo total de um Servigo
de Salde entre as equipes de satude mental disponiveis e ambulatérios de psiquiatria. Para isso,

a forma mais simples seria distribuir as Clinicas de Atengdo Basica, incluindo os Centros de
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Saude da Familia e os Postos Rurais com suas populagdes cadastradas entre as equipes, para
que as populacdes sejam semelhantes e de acordo com a localizacdo geografica do dispositivo
base de cada equipe. O padrdo nacional de uma equipe com 44 horas/semana de cada profisséo
por 40.000 pessoas de todas as idades deve ser tomado como referéncia, embora a grande
diversidade de realidades locais signifique, em suma, uma ampla gama no tamanho das equipes
(ALMEIDA; MAZZAIA,2018).

A integralidade das acOes articula que as equipes ambulatoriais de saude mental e
psiquiatria sdo responsaveis por tudo, desde a promogéo e prevencdo da saude mental até o
tratamento e reabilitacdo de doencas mentais. Juntamente com as equipes de atencdo primaria
e organizagbes comunitérias, eles devem ter um diagndstico abrangente dos principais
problemas de satide mental de sua populacdo e dos fatores de risco e protecdo, expressos em
um programa para enfrenta-los de forma sistematica e econdmica (ALMEIDA,
MAZZAIA,2018).

A multidisciplinaridade trata da formacédo dessas equipes com psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, auxiliares e monitores expressos,
permitindo abordar a complexidade biopsicossocial da satude mental das pessoas de diferentes
perspectivas, além de ter uma ampla gama de habilidades e formas de intervencao.

O trabalho em conjunto trata da horizontalidade das relagdes entre 0s membros da
equipe e a contribuicdo dos conhecimentos e habilidades de cada profissdo para alcancar
diagnosticos e projetar planos de acdo abrangentes sobre a salde e doenca mental dos
individuos e comunidades, realizando as acdes tanto através dos membros da equipe com
maiores capacidades para sua execugdo, quanto por meio daqueles que possuem um
conhecimento mais profundo e maior proximidade cultural com a pessoa ou comunidade a que
essas acoes se destinam (ALMEIDA; MAZZAIA, 2018).

A continuidade do cuidado é particularmente relevante no caso de pessoas com
doengas mentais graves e de longo prazo, as quais geralmente tém algum grau de incapacidade
psicossocial. Essas pessoas precisam estabelecer um profundo vinculo pessoal e terapéutico
com a equipe de saude mental e psiquiatria ambulatorial, especialmente com um de seus
membros identificado como seu principal agente terapéutico e de reabilitagdo, o que a sustenta
no uso dos diferentes dispositivos da rede de saude mental e psiquiatria, e motiva sua adeséo
ao tratamento.

Segundo estudos nacionais e de outros paises, a articulagdo com a Atencao Primaria é
um dos beneficios mais eficazes, pois retrata a Consultoria em Salde Mental entre as equipes

de satde mental e psiquiatria ambulatorial e as equipes gerais de salde da atengdo béasica. O
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objetivo é que este ultimo fortaleca sua capacidade de resolucdo e defina mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia. Além disto, é geralmente realizada como uma reunido de meio
periodo com frequéncia mensal para cada unidade basica de salde, na qual os pacientes sdo
atendidos em conjunto e sdo realizadas reunides clinicas e administrativas, embora as
modalidades sejam flexiveis e dependam da situacdo local de problemas de satde mental e da
quantidade e tipo de recursos disponiveis (DOS SANTOS et al, 2018).

O protagonismo dos usuarios e parentes é primordial na realizacdo de atividades de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Portanto, as equipes de salude mental e
psiquiatria ambulatorial devem estimular e facilitar seu papel, desde a participacdo dos
pacientes como sujeitos ativos em seus proprios tratamentos e sua incorpora¢do em grupos de
autoajuda na pratica clinica de rotina, até o apoio ao desenvolvimento organizacional de grupos
formais e a participacdo de representantes deles em reunides de planejamento e gestéo.

A relacdo com outros setores trata da intervencdo sobre os mdaltiplos fatores que
influenciam a salde mental da populacdo sob sua responsabilidade, exigindo que as equipes
mantenham uma relacdo formal e informal, periddica e continua com os diferentes setores
(educacdo, trabalho, justica, municipio, etc) em que seus pacientes, familias e comunidades
estdo inseridos.

O desenvolvimento profissional continuo faz referéncia aos esforgos para melhorar
permanentemente a qualidade dos profissionais e técnicos que compdem as equipes de salde
mental e psiquiatria ambulatorial, tendo base para maior efetividade da qualidade e efetividade
das acOes da rede de servicos, com exigéncia de reconhecimento programatico do tempo para
reuni@es clinicas e bibliograficas semanais e atendimento regular em atividades de treinamento
intermitente (congressos, oficinas, seminarios), bem como atividades de treinamento continuo,
ou seja, programas de capacitacdo (LOUREIRO; COSTA, 2019).

Os incentivos aos profissionais e técnicos que compdem as equipes de salde mental e
psiquiatria ambulatorial, devido a responsabilidade, ao comprometimento exigido e as
demandas particulares do desempenho de suas funcGes, merecem incentivos econdémicos
(salérios superiores aos profissionais e técnicos dos hospitais) e as melhores condi¢fes de
trabalho em termos de estabilidade oficial, clima organizacional, equipamentos de locais de
trabalho, meios diagndsticos e terapéuticos atualizados e desenvolvimento pessoal e
profissional.

Apresentadas as informac6es quanto ao Direito & Saude Mental, a Politica Nacional

de Saude Mental e a rede de atendimento ao paciente com transtorno mental, dar-se-a
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continuidade ao trabalho com informacgdes acerca da Sindrome do Impostor e sua relevancia

para o tema aqui abordado.

3.3 A SINDROME DO IMPOSTOR

A Sindrome do Impostor, também conhecida por fenébmeno impostor, refere-se a falta
de internalizacao do sucesso pessoal, no entanto, ndo € considerada uma patologia estabelecida
como tal, mas uma condi¢do que leva ao desconforto psicoldgico relacionado a ansiedade e
depressdo (ALMEIDA, 2020). Em estudos, viu-se uma maior associacdo da sindrome do
impostor ao sexo feminino (baixa autoestima, cultura institucional hierarquica e competitiva).
Apesar disso, foi evidenciado na literatura revisada que esse fendmeno afeta ambos os sexos e
podem ocorrer em diferentes grupos ocupacionais, sejam de estudantes a profissionais (DE
MATOS, 2018).

O ciclo impostor, segundo Clance (1985), é considerado uma das caracteristicas
fundamentais para essa sindrome. Apds o inicio de uma atividade académica profissional, a
pessoa com tragos impostores comeca a gerar ddvidas, preocupacdes e ansiedade. Nesse
sentido, a pessoa pode se preparar excessivamente, logo apos, procrastinar e em seguida,
realizar dias intensos para alcancar o objetivo. Depois de atingida a tarefa, essa pessoa sera
capaz de perceber um sentimento de alivio sem que isso seja capaz de durar um longo tempo,
mesmo com feedback positivo para o trabalho bem-sucedido, esses individuos ignora-os ou 0s
descarta e atribui 0s bons resultados a sorte ou ao excesso de preparacdo, tratando-se de uma
crenca fixa dos impostores de que 0 sucesso obtido pelo excesso de poder ndo manifesta suas
verdadeiras habilidades. A repeticdo desse comportamento reforga o ciclo do impostor, gerando
maior duvida sobre si mesmo, sentindo-se como fraudes e causando ansiedade e depressdo
(CLANCE, 1985).

Um fator preocupante € o excesso de trabalho quando excede os limites de tempo e
energia necessarios para atender a sua qualidade, interferindo em outras ocupacgdes ou na
prépria integridade da pessoa, embora tenha sido determinado que as pessoas com essa
sindrome reconhegam essa caracteristica, elas ndo sdo capazes de optar por uma mudanca pelo
medo de falhar ou ser uma fraude (ALMEIDA, 2020).

Como Clance (1985) descreveu, os impostores tém sido um dos melhores alunos durante
sua educacdo bésica, essas pessoas geralmente mantém em reserva a necessidade de ser o
melhor em relacdo aos outros. Nas universidades, locais com nivel maior de competicéo

académica, faz com que venham a considerar suas qualidades e talentos como "estupidos”
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quando ndo sdo os melhores em relagdo aos outros. Isso € conhecido como a caracteristica de
ser especial ou ser o melhor. Ser perfeccionista também é uma das caracteristicas, chamado de
aspecto de ser um super-homem ou supermulher. Esses individuos pretendem realizar tudo e
cobrir todos os aspectos de suas vidas sem qualquer inconveniente, sentindo-se assim
fracassados e decepcionados quando essas metas ndo podem ser cumpridas, fator também
relacionado a necessidade de ser o melhor. Caracteristica essa que se correlaciona com altos
niveis de ansiedade (CLANCE, 1985).

Por outro lado, a negacdo de competéncia nesses individuos refere-se a dificuldade que
tem de internalizar seu sucesso pessoal e aceitar 0s comentarios positivos que os circundam,
atribuindo suas conquistas a sorte ou demanda. Sentir-se culpado e ter medo de néo ter sucesso
também é comum nessas pessoas, pois esses sentimentos estao relacionados as "consequéncias
negativas do sucesso”, isso se da se o sucesso for diferente do seu ambiente comum, gerando
medo de rejeicao.

Em relacdo aos fatores de risco para a sindrome do impostor, leva-se em conta: o
ambiente familiar, onde a crianca permanece, os estilos de treinamento concedidos pelos pais.
Isso implica um papel importante na forma como a crianca desde cedo aprende a enfrentar tanto
0 sucesso quanto o fracasso, essas caracteristicas serdo complementadas com a socializacdo em
idades posteriores. Ha também outros fatores relacionados, como o neur6tico.

Assim, Almeida (2020) em sua pesquisa, utilizando a escala do ambiente familiar para
avaliar a relacdo e estrutura disso, determinou que alunos com escores catalogados com
sindrome de impostor relatassem falta de apoio, controle, conflito familiar, bem como
expressdo de raiva, comunicacdo e expressdo familiar inadequada. Clance identificou que
existem 4 caracteristicas do ambiente familiar envolvidas na sindrome do impostor: (1) a
percepcao de suas competéncias sdo desiguais em relacdo as do seu ambiente; (2) a familia gera
pensamentos excessivos sobre a importancia das habilidades cognitivas; (3) qualidades que 0s
individuos com sindrome do impostor tém e o sucesso familiar; (4) a falta de apoio positivo,
uma vez que a crianga nao obtém aprovacao da familia em alguma realizagéo, forjando assim
sentimentos de humilhacéo e vergonha.

As consequéncias das pessoas com o fenbmeno impostor tendem a ser psicolégicas,
assim como o estresse e 0 medo da fraude. Esses tracos os impedem de assimilar as conquistas
que obtém como resultado de suas habilidades e competéncias, alcangando assim a estabilidade
psicoemocional. Depois de repetir o ciclo impostor, aparecerdo caracteristicas mais negativas,
tais como: exaustdo emocional, falta de motivacdo pessoal e culpa para o sucesso. O

perfeccionismo em um impostor contribuira para que a pessoa se sinta incapaz de alcancar o
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objetivo que, em muitos casos, € inatingivel ou irreal levando a ansiedade, ao estresse e a
depressdo, razdes pelas quais essas pessoas procuram ajuda profissional.

Desse modo, o tratamento para essa sindrome € através da psicoterapia, por meio da
tentativa de encontrar a causa responsavel por desenvolver essa condi¢céo na pessoa. A duracdo
desse tratamento dependera dos diferentes fatores de risco envolvidos em seu desenvolvimento,
assim como a personalidade do individuo e transtornos que o acompanham.

A Sindrome do Impostor, portanto, nao representa uma doenca mental, porém fornece
indicios de possiveis problemas psicologicos que podem um dia chegar a se tornar sérios
transtornos, como por exemplo, a depressdo e a ansiedade generalizada. Em razéo disso, o
presente estudo utilizou a Escala CIPS — Clance Impostor Phenomenom Scale em conjunto com
a Escala DASS-21 — Depression Anxiety and Stress Scale. Subentende-se entdo, como dito logo
no inicio do trabalho, que quanto mais alto o indice evidenciado nas escalas mencionadas, mais
prejudicada esta a saude mental do estudante diante de toda a sobrecarga e pressdo vivenciadas
durante o ensino superior, e consequentemente, menor o nivel da garantia do Direito a Saude
Mental desses discentes, tendo em vista que o sistema de salde do pais deve assegurar 0 bem-
estar mental de todos e resultados de notavel incidéncia da Sindrome do Impostor,
correlacionado com os fatores de depressdo, ansiedade e estresse, seriam capazes de demonstrar
a existéncia de problemas na real efetivacdo desse direito tdo fundamental que é o Direito a
Saude Mental.
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4 METODO

4.1 PARTICIPANTES

Participaram desse estudo uma amostra 228 discentes do curso de Direito da
Universidade Federal Da Paraiba — Campus | — Jodo Pessoa. Destes, a maioria formada por

mulheres com idade entre 20 a 24 anos e que também estavam no primeiro ano do curso.

4.2 INSTRUMENTOS

A Escala Clance de Sindrome do Impostor (CIPS). A Sindrome do Impostor, portanto,
pode ser mensurada através desta escala, composta por 20 itens — validada por Matos (2014) —
cuja avaliacdo é dada em uma escala de Likert de 5 pontos, com escores que variam de 1 (nada
verdadeiro) a 5 (muito verdadeiro), de acordo com Alves, Ferreira e Bonfim (2019). O alfa de
Cronbach para o conjunto dos 20 itens desta escala foi de 0,91. O resultado da avaliacédo é
equivalente a soma dos escores obtidos dos 20 itens, em que a incidéncia varia de acordo com

a pontuacgéo, conforme quadro a seguir:

Pontuacéo Indicativo

Acima de 80 | Nivel elevado da Sindrome

Entre 61 e 80 | Nivel alto da Sindrome

Entre 41 e 60 | Nivel moderado da Sindrome

Abaixo de 41 | Nivel baixo da Sindrome

Tabela 1 — A pontuacdo acima de 80 indica o nivel elevado da Sindrome do Impostor; entre 61 e 80,
nivel alto; entre 41 e 60, nivel moderado; e abaixo de 41, nivel baixo.

A Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Segundo Corréa et al.
(2020), a mesma € composta por 21 itens — validada, na forma reduzida, por Patias et al. (2016)
— cuja avaliagdo é dada em uma escala de Likert de 4 pontos, com escores que variam de 0
(nada verdadeiro) a 3 (muito verdadeiro). O alfa de Cronbach para a escala de ansiedade foi de
0,81, para estresse 0,86 e para depressdo 0,90. O resultado da avaliagéo € equivalente a soma
dos escores obtidos dos 21 itens, no qual a incidéncia dos trés fatores (depressdo, ansiedade e

estresse) varia de acordo com a pontuacao, conforme tabelas a seguir, de elaboracéo propria:



QUESTOES 1,6,8, 11,12, 14 e 18.
INDICATIVO PONTUACAO
NORMAL 0210
& LEVE 11a18
é MODERADO 19226
m SEVERO 27234

Tabela 2 — A pontuacdo de 0 a 10 aponta o indicador normal de estresse; de 11 a 18, leve; de 19 a 26,

moderado; de 27 a 34, severo; e de 35 a 42, extremamente Severo.

QUESTOES 2.4.7.9,15, 19 e 20.
INDICATIVO PONTUACAO
> NORMAL 0aé
Z
® LEVE 7a9
m
~ MODERADO 10a14
O
m
SEVERO 15a19
EXTREMAMENTE
SEVERO 20242

Tabela 3 — A pontuacdo de 0 a 6 aponta o indicador normal de ansiedade; de 7 a 9, leve; de 10 a 14,

moderado; de 15 a 19, severo; e de 20 a 42, extremamente severo.

QUESTOES 3,5, 10,13, 16, 17 ¢ 21.
INDICATIVO PONTUACAO
S NORMAL 0a?
% LEVE 10a12
& MODERADO 13a20
:(ON SEVERO 21a27

Tabela 4 — A pontuacdo de 0 a 9 aponta o indicador normal de depressédo; de 10 a 12, leve; de 13 a 20,

moderado; de 21 a 27, severo; e de 28 a 42, extremamente severo.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aplicado juntamente as
escalas para garantir os aspectos éticos da pesquisa, como voluntariado, anonimato e sigilo.
O Questionario sociodemogréafico. Finalidade de coletar dados como: sexo, idade e

ano/periodo em que se encontra matriculado no curso.

4.3 PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa foi divulgada nas dependéncias da referida universidade através de
panfletos nos quadros de avisos das salas, e utilizamo-nos das redes sociais para tal. Além disso,
a coleta ocorreu através do formulério do Google Forms. Os participantes responderam ao

questionario em um tempo médio de 20 minutos.

4.4 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se o software Excel e, a fim de analises mais aprofundadas, o Pacote
Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS 21), para realizar estatisticas descritivas e
inferenciais, especificamente frequéncia percentual, correlacdo r de Pearson e regressdo

maltipla.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS PRELIMINARES

Os resultados preliminares foram obtidos através do software Excel, desse modo, de
acordo com o estudo, em geral foi determinado que 151 discentes tém a sindrome de impostor,
ou seja, 0S mesmos conseguiram obter pontuacdo igual ou maior a 61 na escala, indicando nivel

alto ou elevado da presenca da sindrome. Segue grafico com porcentagem:

SINDROME DO IMPOSTOR

33,77%

66,23%

B DISCENTESSEM SI  m DISCENTES COM SI
Figura 1 — O grafico em formato Pizza 2D indica os discentes sem (33,77%) e com Sl (66,23%).
De maneira ainda mais especifica, dos 228 respondentes, 17 discentes possuem o nivel

baixo da sindrome; 60, o nivel moderado; 112, o nivel alto; e 39, o nivel elevado. O gréfico

abaixo mostra a porcentagem:

NiVEIS DA SI NOS RESPONDENTES

7,42%

17,03%

26,20%

48,91%

B Nivel elevado da Sindrome  H Nivel alto da Sindrome

 Nivel moderado da Sindrome i Nivel baixo da Sindrome

Figura 2 — O grafico em formato Pizza 2D indica os respondentes com nivel da Sl elevado (17,03%),
alto (48,91%), moderado (26,20%) e baixo (7,42%).



37

Além disso, 97 discentes com Sl sdo do sexo feminino e 54 sdo do sexo masculino,

conforme demonstra o gréafico, com porcentagem:

SEXO DOS DISCENTES COM SI

35,76%

64,24%

B Masculino ® Feminino

Figura 3 — O grafico em formato Pizza 2D indica os discentes com Sl do sexo masculino (35,76%) e do
sexo feminino (66,24%).

No mais, 41 discentes com S| tem de 15 a 19 anos, 92 tem de 20 a 24 anos, 10 tem de

25 a 29 anos e 8 tem acima de 30 anos. Demonstrativo em porcentagem no grafico abaixo:

IDADE DOS DISCENTES COM SI

5,30%

6,62%

27,15%

60,93%

m15a19anos ®W20a24anos m25a29anos 30 anos ou mais

Figura 4 — O grafico em formato Pizza 2D indica os discentes com Sl com idade de 15 a 19 anos
(27,15%), de 20 a 24 anos (60,93%), de 25 a 29 anos (6,62%) e de 30 anos ou mais (5,30%).

Ademais, 38 discentes com Sl encontram-se matriculados no primeiro ano do curso,
28 encontram-se matriculados no segundo ano, 12 encontram-se matriculados no terceiro ano,
34 encontram-se matriculados no quarto ano e 39 encontram-se matriculados no quinto ano.

Grafico com porcentagem abaixo:
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ANO DO CURSO DOS DISCENTES COM Sl

25,83% 25,17%

18,54%

22,52%
7,95%
B Primeiro ano do curso (12 ou 22 periodo) B Segundo ano do curso (32 ou 42 periodo)
M Terceiro ano do curso (52 ou 62 periodo) Quarto ano do curso (72 ou 82 periodo)

B Quinto ano do curso (92 ou 102 periodo)

Figura 5 — O gréafico em formato Pizza 2D indica os discentes com Sl matriculados no primeiro
(25,17%), segundo (18,54%), terceiro (7,95%), quarto (22,52%) e quinto (25,83%) ano do curso.
Constatou-se também o numero de discentes com SI com os indicativos normal, leve,
moderado, severo e extremamente severo no tocantes aos trés fatores (depressao, ansiedade e
estresse) provenientes da Escala DASS-21. Quanto a depressdo, 74 discentes encontram-se no
indicador normal; 25, no indicador leve; 51, no indicador moderado; 1, no indicador severo; e
0, no indicador muito severo. Quanto a ansiedade, 44 discentes encontram-se no indicador
normal; 30, no indicador leve; 49, no indicador moderado; 25, no indicador severo; e 3, no
indicador muito severo. Quanto ao estresse, 46 discentes encontram-se no indicador normal;
90, no indicador leve; 15, no indicador moderado; 0, no indicador severo; e 0, no indicador

muito severo. Demonstrativo em porcentagem nos graficos abaixo, respectivamente:

DEPRESSAO

0,66% _0,00%

33,77%

49,01%

16,56%

®NORMAL m®mLEVE mMODERADO SEVERO ® EXTREMAMENTE SEVERO

Figura 6 — O gréafico em formato Pizza 2D indica os niveis normal (49,01%), leve (16,56%), moderado
(33,77%), severo (0,66%) e extremamente severo (0,00%) de depressdo nos discentes com Sl.
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ANSIEDADE

1,99%
16,56%

29,14%

32,45%
19,87%

B NORMAL mLEVE mMODERADO SEVERO ®EXTREMAMENTE SEVERO

Figura 7 — O gréfico em formato Pizza 2D indica os niveis normal (29,14%), leve (19,87%), moderado
(32,45%), severo (16,56%) e extremamente severo (1,99%) de ansiedade nos discentes com Sl.

ESTRESSE

9,93% 0,00%

30,46%

59,60%
B NORMAL M LEVE mMODERADO SEVERO HEXTREMAMENTE SEVERO

Figura 8 — O gréafico em formato Pizza 2D indica os niveis normal (30,46%), leve (59,60%), moderado
(9,93%), severo (0,00%) e extremamente severo (0,00%) de estresse nos discentes com Sl.

5.2 RESULTADOS PRINCIPAIS

Os resultados principais foram obtidos através do Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais (SPSS 21). Observou-se as seguintes pontua¢fes nas variaveis que demonstram as
médias da Sl: estresse, ansiedade e depressao, respectivamente, no nivel elevado (pontuacédo
entre 61 e 80), no indicador leve (pontuacdo de 11 a 18), no indicador moderado (pontuagéo de
10 a 14) e no indicador leve (pontuagédo de 10 a 12), conforme tabela abaixo:
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ESTATISTICAS DESCRITIVAS

MEDIA
Sindrome do Impostor 65,6096
Estresse 13,8860
Ansiedade 10,9868
Depresséo 12,0395

Tabela 5 — As médias da pontuacdo da Sindrome do Impostor, estresse, ansiedade e depressdo foram,

respectivamente: 65,60; 13,88; 10,98; e 12,03.

Verificaram-se correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre a Sindrome

do Impostor e a Ansiedade (r = 0,50), Estresse (r = 0,60) e Depressédo (r = 0,69), todas a p <

0,001. Isto significa dizer que quanto maior a pontuacdo em Sl, maior a pontuacdo em

Ansiedade, Estresse e Depressao. Segue tabela:

CORRELACOES
Sl ESTRESSE | ANSIEDADE | DEPRESSAO
Sl 1
Correlacéo de ,603™ 1
Estresse
Pearson
) Correlacéo de ,499™ 762" 1
Ansiedade
Pearson
) Correlacéo de ,691™ ,702™ ,624™ 1
Depressdo
Pearson

Tabela 6 — CorrelacGes positivas entre a Sindrome do Impostor e a Ansiedade (0,499), Estresse
(0,603) e Depressao (0,691). **. A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).

Apo0s a andlise de correlacdo, realizou-se uma regressdo maltipla linear pelo método

Enter. As varidveis independentes sdo Ansiedade, Estresse e Depressdo para predizer a

pontuacéo total em Sindrome do Impostor. O modelo apresentou valor de R = 0,71, Rz = 0,50

e R2 ajustado = 0,50, F = 76,209, p < 0,001. Verificou-se que a Depressao foi a variavel que

mais contribuiu para a predicdo da Sindrome do Impostor (f = 0,53, p < 0,001) seguido do

Estresse (B = 0,24, p < 0,003).
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5.3 DISCUSSAO

Nos resultados obtidos, constatou-se, portanto, que 151 discentes (66,23% da amostra)
tém a Sindrome do Impostor, fator indicador de nivel alto e elevado da presenca da sindrome.
Destes, a maioria é do sexo feminino, com idade entre 20 a 24 anos e esta cursando o primeiro
ou quinto ano do curso. A média da pontuacao obtida para a Sindrome do Impostor foi de 65,60
(nivel alto). Além disso, observou-se correlacGes positivas e estatisticamente significativas
entre a Sindrome do Impostor e os trés fatores (ansiedade, depressao e estresse).

Destarte, nota-se que realmente a experiéncia académica propicia a incidéncia da
Sindrome do Impostor em razéo da concorréncia, pressdo e cobrangas, como ja observado por
Houston (2015) e Almeida (2020). Além disso, em concordancia com pesquisa feita por Clance
(1978), mulheres continuam sendo as mais afetadas pela Sl, pelos mais diversos motivos
(CLANCE; JAMES, 1978).

Ademais, percebe-se também maiores indices da sindrome nos discentes do primeiro e
quinto ano do curso. Quanto aos estudantes matriculados no primeiro ano do curso, € possivel
constatar grande influéncia da pandemia da Covid-19 sobre os mesmos, o que certamente teve
impacto nos resultados da pesquisa. Em relacdo aos estudantes matriculados no Gltimo ano,
também se constata a influéncia mencionada, porém, além disso ainda se faz necessario
mencionar outras preocupacdes que permeiam o final do curso, como desenvolver o Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC), ter a aprovacdo no exame da Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB) e garantir espaco no mercado de trabalho. Todos esses fatores podem afetar
negativamente a saide mental do estudante, favorecendo a incidéncia da Sindrome do Impostor.

Sendo assim, essas notaveis constatacdes servem para evidenciar que o Direito a Salde
Mental ndo esta sendo garantido efetivamente aos discentes do curso de Direito da Universidade
Federal da Paraiba - Campus | - Jodo Pessoa, pois mesmo com uma legislacdo bem elaborada
responsavel por assegurar o Direito fundamental a Saide Mental, atraves de um sistema de
salde completo, incluindo o total cuidado a saude mental, apenas 7,42% dos respondentes
encontra-se com o nivel baixo da sindrome, enquanto os 92,58% restantes dos respondentes
(niveis moderado, alto e elevado) tém a influéncia da Sindrome do Impostor durante o ensino
superior, principalmente aqueles caracterizados pelo presente trabalho como discentes com Sl,

que séo 66,23% da amostra.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Direito a Saude ¢é fundamental e assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 com
0 conceito de maior abrangéncia para garantir a dignidade da pessoa humana. Uma das espécies
desse género é o Direito a Satde Mental, cuja principal preocupagdo é resguardar o bem estar
psicologico dos individuos.

No Brasil, é possivel identificar a importancia da garantia desse direito através da
extensa e complexa rede criada para cuidar da mente dos brasileiros, seja para prevenir ou tratar.
Apesar disso, a populacdo ndo deixa de ser assolada por doencgas mentais, das mais leves as
mais elevadas, principalmente ap6s um cenario tdo cadtico vivenciado durante a pandemia, que,
segundo diversos estudos, como o ja mencionado desenvolvido pelo Global Student Survey, foi
responsavel por aumentar significativamente os indices estudantes universitarios afetados pela
depressdo e ansiedade. Além disso, vale ressaltar também a crescente registrada dos
pensamentos suicidas.

A graduacdo por si s6 ja € uma fase da vida humana cheia de angustia e pressao para 0s
estudantes, pois ali estdo sendo preparados para ocupar os cargos e fungdes gque tanto almejam
no futuro. Diante disso, muitos jovens e adultos séo atingidos pelo medo e inseguranca ao
decorrer do curso, fator que em grandes proporcGes pode trazer diversos prejuizos psicoldgicos
para os discentes afetados, desencadeando como consequéncia, problemas a satde mental como
0s j& mencionados, 0s quais estdo cada dia mais presentes na realidade do estudante
universitario.

O Sistema Unico de Satde foi criado para fornecer n&o sé o tratamento, mas também a
prevencdo, entretanto poucas sdo as pessoas capazes de reconhecer os primeiros indicios de
problemas com a saude mental e ainda menos pessoas buscam ajuda, seja pelo tabu existente
acerca da psicologia e a psiquiatria ou apenas pelo descrédito de que a auséncia de saude mental
ndo seja tdo prejudicial quanto auséncia de saude fisica. Além disso, nos pouquissimos casos
em que ajuda € buscada, problemas como morosidade para conseguir a consulta,
indisponibilidade de vagas e dificuldade de continuidade do tratamento séo enfrentados.

O Direito a Saude Mental € regulamentado e garantido legalmente no Brasil, apesar dos
inimeros problemas existentes na realidade do fornecimento desses servigos. Todavia, a
presente pesquisa se propds a verificar se o direito em questdo esta sendo plenamente
assegurado aos discentes do curso de Direito da Universidade Federal da Paraiba - Campus | -

Jodo Pessoa durante o0 ensino superior ao levar em consideracao o cenario pos-pandemia.
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Nos resultados obtidos, verificou-se, portanto, que 66,23% da amostra tem a Sindrome
do Impostor, fator indicador de nivel alto e elevado da presenca da sindrome. Destes, a maioria
é do sexo feminino na faixa etaria jovem e cursa o primeiro ou quinto ano. A média da
pontuacdo obtida para a Sindrome do Impostor foi de 65,60 (nivel alto). Além disso, observou-
se correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre a Sindrome do Impostor e o0s trés
fatores (ansiedade, depresséo e estresse).

Ante 0 exposto, tais notaveis constatacfes servem para evidenciar que o Direito a Saude
Mental ndo estd sendo garantido na integra aos discentes do curso de Direito da Universidade
Federal da Paraiba - Campus | - Jodo Pessoa, pois mesmo com uma legislacdo bem elaborada
responsavel por assegurar o Direito fundamental & Saiude Mental, através de um sistema de
salde completo, incluindo o total cuidado a saude mental, apenas 7,42% dos respondentes
encontra-se com o nivel baixo da sindrome, enquanto os 92,58% restantes dos respondentes
(niveis moderado, alto e elevado) tem a influéncia da Sindrome do Impostor durante o ensino
superior, principalmente aqueles caracterizados pelo presente trabalho como discentes com Sl,
gue sao 66,23% da amostra.

Diante disso, o presente trabalho apresenta extrema relevancia em razdo do
levantamento de dados obtidos pelo questionario aplicado, pois comprova a existéncia de
infortinios na efetiva garantia do Direito a Saide Mental dos discentes mencionados durante o
ensino superior, o que pode estar prejudicando o aprendizado dos mesmos e, consequentemente,
trard males no desempenho de funcdo na area, fator contrario a garantia do progresso para o
Direito no Brasil.

Portanto, recomenda-se que 0s gestores de salde criem e implementem politicas
publicas em torno da salde mental para garantir um bom ambiente estudantil, com énfase no
cuidado psicoemocional dos alunos. Inclusive, os dados desta pesquisa podem ser utilizados
pela propria UFPB - Campus | para desenvolver medidas com foco na garantia do Direito a
Saude Mental dos discentes, em especial aqueles do curso de Direito. Além disso, vale ressaltar
que o Centro de Ciéncias Juridicas da referida instituicdo ja desenvolve um projeto de extenséo
com foco na saude mental, este intitulado Direito da Gente: acolhimento e assisténcia
psicolégica num contexto pds-pandémico, que objetiva fazer com que o(a) aluno(a) paciente
seja atendido(a) uma vez por semana (com agendamento prévio) por psicologo(a) ou estudante
de psicologia em formacéo sob superviséo profissional nas dependéncias do CCJ - JP. Todavia,

muitas outras medidas podem, e devem, ser adotadas a partir dos resultados desse estudo.
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APENDICE A —- QUESTIONARIO

A SINDROME DO IMPOSTORE O
DIREITO A SAUDE MENTAL: UM
ESTUDO COM DISCENTES DE DIREITO

Questionario elaborado para fins de utilizagdo dos resultados no Trabalho de Conclusido
de Curso da discente Geanniny Rafaelly Monteiro da Costa, atualmente no décimo
periodo do curso de Direito da Universidade Federal da Paraiba - Campus .

- Amostra: Discentes regularmente matriculados no curso de Direito da UFPB - Campus |.

*Qbrigatorio



TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO (TCLE)
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Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa esta sendo feita para o Trabalho de
Conclusao de Curso intitulado "A SINDROME DO
IMPOSTOR E O DIREITO A SAUDE MENTAL: UM
ESTUDO COM DISCENTES DE DIREITO", desenvolvida
pela estudante Geanniny Rafaelly Monteiro da Costa,
discente da Graduagao em Direito da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientagé@o da Prof?. Dr2.
Juliana Toledo Rocha e coorientagdo do Prof. Dr.
Carlos Eduardo Pimentel.

0 objetivo do estudo é: Verificar, por meio da hipotese
de acometimento da sindrome do impostor,
interligada aos fatores depresséo, ansiedade e
estresse, se o direito a salide mental dos discentes do
curso de Direito da Universidade Federal da Paraiba -
Campus | estd sendo plenamente assegurado durante
0 ensino superior.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o futuro
do direito brasileiro por meio da preocupagdo em
constatar se o direito fundamental a satide mental
esta sendo assegurado e plenamente garantido aos
futuros juristas, os quais serao os responsaveis por
resolver os mais complexos inforttnios juridicos da
prosperidade e devem estar bem fisica e mentalmente
para exercer com exceléncia as atividades
profissionais na area.

Solicitamos a sua colaboragéo para responder ao
questionario com as escalas CIPS (adaptagédo
brasileira) — Clance Impostor Phenomenom Scale,
DASS-21 (versao reduzida) — Depression Anxiety and
Stress Scale e questdes sociodemograficas, como
também sua autorizagao para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area das
Ciéncias Humanas (Direito) e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicagéo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo. Portanto, é
garantido o anonimato das declaragdes e a utilizagédo
destas sera somente para fins académicos.

Esclarecemos que sua participagéo no estudo é
voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nédo é
obrigado(a) a fornecer as informag&es e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver a



2.

qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano ou prejuizo.

Os pesquisadores estarao a sua disposi¢ao para
qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa.

Contato da Pesquisadora Responsavel:
grmc@academico.ufpb.br;

Atenciosamente,

Geanniny Monteiro.

Ante o exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.
Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Marque todas que se aplicam.

| Declaro que li e aceito as condigbes do termo de consentimento.

ESCALA ADAPTAGAO BRASILEIRA.

ClRg = INSTRUGOES. As seguintes afirmacgdes descrevem

Clance experiéncias que podem fazer parte do seu cotidiano. Indique a
Impostor alternativa mais apropriada utilizando a seguinte escala:
Phenomenom
Scale.

1. Tenho medo dos outros me avaliarem e, se possivel, evito avaliagdes. *

Marcar apenas uma oval.

(

") Nao é de todo verdade;
27; ) Raramente;

() Asvezes;

7 Frequentemente;

() Muito verdadeiro.
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2. Eu posso dar a impressao de que sou mais competente do que realmente
sou.

Marcar apenas uma oval.

) Néo é de todo verdade;
) Raramente;

) Asvezes;
_) Frequentemente;

Muito verdadeiro.

3. Muitas vezes tenho sucesso em uma tarefa, embora temesse que eu ndo a
executaria bem antes de eu assumi-la.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;
) As vezes;
Frequentemente;

( j ) Muito verdadeiro.

4. Quando as pessoas me elogiam por algo que eu tenha feito, eu tenho medo
de ndo ser capaz de viver de acordo com as expectativas criadas sobre mim no
futuro.

Marcar apenas uma oval.

Nao é de todo verdade;
) Raramente;
) As vezes;
Frequentemente;

) Muito verdadeiro.

*

*

*
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5. As vezes, penso que eu obtive minha posigio de sucesso atual, porque ¥
aconteceu de eu estar no local certo na hora certa e/ou por conhecer as
pessoas certas.

Marcar apenas uma oval.

( 7 ) Nao é de todo verdade;
Raramente;
) As vezes;
Frequentemente;

) Muito verdadeiro.

6. Tenho medo que as pessoas importantes para mim descubram que eu ndo *
sou tdo capaz quanto eles pensam que eu sou.

Marcar apenas uma oval.

) N&o é de todo verdade;
Raramente;

) As vezes;

() Frequentemente;

Muito verdadeiro.

7. Eu costumo lembrar os incidentes em que eu nao fiz o meu melhor *
(fracasso) mais do que aqueles em que fiz o meu melhor (sucesso).

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;
As vezes;

) Frequentemente;

() Muito verdadeiro.



9.

10.

1.

8. Raramente eu desenvolvo uma tarefa tdo bem quanto eu gostaria de fazé-la. *

Marcar apenas uma oval.

7 ) Nao é de todo verdade;
Raramente;
() Asvezes;
) Frequentemente;

) Muito verdadeiro.

9. Eu acredito que meu sucesso na minha vida é o resultado de algum tipo de *
erro.

Marcar apenas uma oval.

Nao é de todo verdade;
) Raramente;

As vezes;
) Frequentemente;

Muito verdadeiro.

10. Sinto dificuldade em aceitar elogios sobre a minha inteligéncia ou &
realizagoes.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;

) As vezes;

) Frequentemente;

Muito verdadeiro.
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12.  11. Sinto que o meu sucesso foi devido a algum tipo de sorte. *

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;

As vezes;
) Frequentemente;

) Muito verdadeiro.

13.  12. Me sinto decepcionado em minhas atuais realizagdes e acho que eu *
deveria ter feito muito mais.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;

) Raramente;

) As vezes;
Frequentemente;

) Muito verdadeiro.

14. 13. Eu tenho medo que os outros vao descobrir o quanto de conhecimento me *
falta.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;

) As vezes;

) Frequentemente;

) Muito verdadeiro.
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15. 14. Tenho medo de que eu possa falhar em uma nova tarefa, embora eu ¥
geralmente faga bem o que eu tento.

Marcar apenas uma oval.

) N&o é de todo verdade;
Raramente;
As vezes;

) Frequentemente;

Muito verdadeiro.

16. 15. Quando eu tive sucesso em alguma coisa e recebi o reconhecimento por *

muitas realizagdes, me surgiram duvidas de que eu possa repetir esse
sucesso.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;
As vezes;
) Frequentemente;

Muito verdadeiro.

17. 16. Se eu recebo uma grande quantidade de elogios e reconhecimento por  *
algo que eu tenho feito, eu costumo a desconsiderar a importancia daquilo
que eu fiz.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
Raramente;
As vezes;
Frequentemente;

) Muito verdadeiro.
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18. 17. Costumo comparar minha capacidade com as das pessoas ao meu redor *
e acho que elas podem ser mais inteligentes do que eu.

Marcar apenas uma oval.

Nao é de todo verdade;
) Raramente;

As vezes;

Frequentemente;

Muito verdadeiro.

19. 18. Muitas vezes me preocupo em nao ter sucesso em uma prova, mesmo »
que os outros ao meu redor considerem que eu me saia bem.

Marcar apenas uma oval.

Nao é de todo verdade;
) Raramente;

As vezes;

Frequentemente;

Muito verdadeiro.

20. 19. Se eu receber uma promogao ou reconhecimento de algum tipo, hesito  *
em contar aos outros até que o fato seja consumado.

Marcar apenas uma oval.

) N&o é de todo verdade;
Raramente;

) As vezes;

) Frequentemente;

) Muito verdadeiro.



21.

22.

20. Se eu nao sou o “melhor” em situagées que envolvem conquista, eu me

sinto mal e desanimado.

Marcar apenas uma oval.

) Nao é de todo verdade;
) Raramente;

) Asvezes;

) Frequentemente;

) Muito verdadeiro.

ESCALA DASS-21 -
Depression Anxiety and
Stress Scale.

VERSAO REDUZIDA.

INSTRUGOES. As

seguintes afirmagdes descrevem
experiéncias que podem fazer parte do seu
cotidiano.

Indique a alternativa mais apropriada
utilizando a seguinte escala:

1. Tive dificuldade em acalmar-me. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.

*

57



23. 2. Estava consciente de que minha boca estava seca. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

24. 3. Parecia ndao conseguir ter nenhum sentimento positivo. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente;
Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

25. 4. Senti dificuldade em respirar (ex. respiragdo excessivamente rapida, falta *
de ar, na auséncia de esforgo fisico)

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.



26.

27.

28.

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
' Concordo parcialmente;
(__ ) Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situagoes. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;

) Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.

7. Senti tremores (ex.: nas maos). *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
(_ ) Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.
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29.

30.

31

8. Senti que estava geralmente muito nervoso. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo(a).

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.

10. Senti que nao tinha nada a esperar do futuro.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.
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32.

33.

34.

11. Senti que estava agitado.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
(__ ) Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.

12. Tive dificuldade em relaxar. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente;
() Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.

13. Senti-me desanimado e deprimido. *
Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente;
() Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.
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35.

36.

37.

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
( ) Concordo parcialmente;
(") Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.

15. Senti que ia entrar em panico. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
(") Discordo parcialmente;

() Discordo totalmente.

16. Nao consegui me entusiasmar com nada. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.

*
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38.

39.

40.

17. Senti que nao tinha muito valor como pessoa. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

18. Senti que estava sensivel. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente;
Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

19. Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coragao na
auséncia de esforgo fisico (ex.: sensagao de aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
) Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

*

63



41.

42.

43.

44.

20. Senti-me assustado sem ter uma boa razdo. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente;
) Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

) Discordo totalmente.

21. Senti que a vida estava sem sentido. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente;
Concordo parcialmente;
Discordo parcialmente;

Discordo totalmente.

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

Nome Completo: *

Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

) Feminino.

) Masculino.
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45. |dade: *

Marcar apenas uma oval.

() 15a19 anos.
() 20a24 anos.
() 25a29 anos.

() 30anos ou mais.

46. Encontra-se matriculado(a) no: *

Marcar apenas uma oval.

) Primeiro ano do curso (1° ou 2° periodo).
\:\ Segundo ano do curso (3° ou 4° periodo).
() Terceiro ano do curso (5° ou 6° periodo).
() Quarto ano do curso (7° ou 8° periodo).

() Quinto ano do curso (9° ou 10° periodo).

Gratidao pela sua colaboragéo.

AGRADECIMENTOS

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — RESPOSTAS OBTIDAS NO QUESTIONARIO

A SINDROME DO IMPOSTOR E O DIREITO A
SAUDE MENTAL: UM ESTUDO COM
DISCENTES DE DIREITO

228 respostas
Publicar analise

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ante o exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o ID Copiar
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagédo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

228 respostas

Declaro que li e aceito as

condiges do termo de —228 (100%)
consentimento.
0 100 200 300
ESCALA CIPS - Clance Impostor Phenomenom Scale.
1. Tenho medo dos outros me avaliarem e, se possivel, evito |D Copiar

avaliagdes.

228 respostas

@ N3o é de todo verdade;

24,6% @ Raramente;
© As vezes; /
@ Frequentemente; I
M N\ itA vardadaira
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2. Eu posso dar a impressdo de que sou mais competente do que
realmente sou.

228 respostas

@ Nzo é de todo verdade;
@® Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

3. Muitas vezes tenho sucesso em uma tarefa, embora temesse que eu
nao a executaria bem antes de eu assumi-la.

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@ Raramente;

® Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

4. Quando as pessoas me elogiam por algo que eu tenha feito, eu
tenho medo de nao ser capaz de viver de acordo com as expectativas
criadas sobre mim no futuro.

228 respostas

@ Nzo é de todo verdade;
@ Raramente;

® Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar
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189% 11 8% '

5. As vezes, penso que eu obtive minha posigio de sucesso atual,

porque aconteceu de eu estar no local certo na hora certa e/ou por

conhecer as pessoas certas.

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@ Raramente;

© As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

6. Tenho medo que as pessoas importantes para mim descubram que
eu ndo sou tio capaz quanto eles pensam que eu sou.

228 respostas

v

@ Nzo é de todo verdade;
@ Raramente;

® As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

7. Eu costumo lembrar os incidentes em que eu nao fiz o meu melhor
(fracasso) mais do que aqueles em que fiz o meu melhor (sucesso).

228 respostas

@ Naio é de todo verdade;
@ Raramente;

® As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

D Copiar

Q Copiar

|D Copiar
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8. Raramente eu desenvolvo uma tarefa tao bem quanto eu gostaria de |D Copiar
fazeé-la.

228 respostas

@ Nzo é de todo verdade;
@ Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

b

9. Eu acredito que meu sucesso na minha vida é o resultado de algum |D Copiar
tipo de erro.

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@ Raramente;

® Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

22,8%

47,8%

10. Sinto dificuldade em aceitar elogios sobre a minha inteligéncia ou |D Copiar

9

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@® Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.




N -\

11. Sinto que o meu sucesso foi devido a algum tipo de sorte.

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@® Raramente;

® As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

12. Me sinto decepcionado em minhas atuais realizagdes e acho que

eu deveria ter feito muito mais.

228 respostas

@ N3o é de todo verdade;
@ Raramente;

© As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

13. Eu tenho medo que os outros vao descobrir o quanto de

conhecimento me falta.

228 respostas

4

@ N3o é de todo verdade;
@ Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

|D Copiar

@ Copiar

|D Copiar
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14. Tenho medo de que eu possa falhar em uma nova tarefa, embora

eu geralmente faga bem o que eu tento.

228 respostas

40.4% 20,6%

oy

@ Nzo é de todo verdade;
@® Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

15. Quando eu tive sucesso em alguma coisa e recebi o

reconhecimento por muitas realizages, me surgiram dividas de que

eu possa repetir esse sucesso.

228 respostas

&

@ Nzo é de todo verdade;
@ Raramente;

® As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

16. Se eu recebo uma grande quantidade de elogios e reconhecimento
por algo que eu tenho feito, eu costumo a desconsiderar a importancia

daquilo que eu fiz.

228 respostas

@ N3o é de todo verdade;
@® Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar

71



17. Costumo comparar minha capacidade com as das pessoas ao meu |D Copiar
redor e acho que elas podem ser mais inteligentes do que eu.

228 respostas

@ Nzo é de todo verdade;
@® Raramente;

® As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

18. Muitas vezes me preocupo em nao ter sucesso em uma prova, |D Copiar
mesmo que os outros ao meu redor considerem que eu me saia bem.

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@ Raramente;

® As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

19. Se eu receber uma promogao ou reconhecimento de algum tipo, ID Copiar
hesito em contar aos outros até que o fato seja consumado.

228 respostas

@ N3zo é de todo verdade;
@ Raramente;

© As vezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

7
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20. Se eu nao sou o “melhor” em situagdes que envolvem conquista, |D Copiar
eu me sinto mal e desanimado.

228 respostas

@ Nzo é de todo verdade;
@ Raramente;

© Asvezes;

@ Frequentemente;

@ Muito verdadeiro.

2% bv

ESCALA DASS-21 - Depression Anxiety and Stress Scale.

1. Tive dificuldade em acalmar-me. @ Copiar

228 respostas

@ Concordo totalmente;

@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
A @ Discordo totalmente.
24 6%

2. Estava consciente de que minha boca estava seca. |D Copiar

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.




-

3. Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo. |D Copiar

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

4. Senti dificuldade em respirar (ex. respiragdo excessivamente rapida, @ Copiar
falta de ar, na auséncia de esforgo fisico)

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;

18% 28,9% @ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

26,8%

228 respostas

ID Copiar

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas.

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.
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|D Copiar

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situagoes.

228 respostas

7. Senti tremores (ex.: nas maos).

228 respostas

18,9% 28,5%

29,8% 22,8%

8. Senti que estava geralmente muito nervoso.

228 respostas

_atl

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

@ Copiar

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

@ Copiar

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.



9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e |D Copiar
parecesse ridiculo(a).

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

Q Copiar
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.
228 respostas
@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.
@ Copiar

11. Senti que estava agitado.

228 respostas

@ Concordo totalmente;
14.9% @ Concordo parcialmente; /
@ Discordo parcialmente;
386% @ @ Discordo totalmente. |
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12. Tive dificuldade em relaxar. |D Copiar
228 respostas
@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.
48,2%
13. Senti-me desanimado e deprimido. @ Copiar
228 respostas
@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.
14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o |D Copiar

que eu estava fazendo.

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.
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15. Senti que ia entrar em panico.

228 respostas

28,5%

16. Nao consegui me entusiasmar com nada.

' 28,5%

17. Senti que nado tinha muito valor como pessoa.

228 respostas

228 respostas

4

|D Copiar

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

@ Copiar

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

|_|;| Copiar

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

7
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18. Senti que estava sensivel. |D Copiar

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

19. Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu @ Copiar
coragao na auséncia de esforgo fisico (ex.: sensagdo de aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

228 respostas

@ Concordo totalmente;

@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

20. Senti-me assustado sem ter uma boa razao. |D Copiar

228 respostas

@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

24,6%
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21. Senti que a vida estava sem sentido.

228 respostas

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo:

228 respostas

Idade:

228 respostas

> @
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@ Concordo totalmente;
@ Concordo parcialmente;
@ Discordo parcialmente;
@ Discordo totalmente.

ID Copiar
@ Feminino.
@ Masculino.

[D Copiar

® 15219 anos.
® 202 24 anos.
@ 25229 anos.
@ 30 anos ou mais.



81

|

Encontra-se matriculado(a) no: |D Copiar

228 respostas

@ Primeiro ano do curso (1° ou 2°
periodo).

@ Segundo ano do curso (3° ou 4°
periodo).

@ Terceiro ano do curso (5° ou 6°
periodo).

@ Quarto ano do curso (7° ou 8°
periodo).

@ Quinto ano do curso (9° ou 10°
periodo).
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