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SAAD, J.N. Saude mental do Estudante Universitario e a relagdo com Experiéncias Adversas na

Infancia. Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho.

RESUMO

Introducao: A partir da identificacdo de eventos adversos da infancia como fatores de
risco para adoecimento fisico e mental na vida adulta, tem sido estudada a relagéo
dessas experiéncias com diferentes adoecimentos também de estudantes

universitarios.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de eventos adversos na infancia e adolescéncia e a

associagcao com saude mental de individuos adultos, estudantes universitarios.

Método: trata-se de um estudo transversal, com a participacdo consentida de
estudantes do primeiro ao sexto ano do curso de graduagdo em medicina de uma
universidade no interior paulista. Foram aplicados questionarios: sobre informagdes
sociodemograficas e aspectos da vida universitaria; o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) para identificagdo de sofrimento psiquico; o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) para identificacdo de uso de risco de bebida alcodlica; o
Adverse Childhood Experiences (ACE). Foram calculadas as prevaléncias de cada
tipo de evento adverso e sua associacao com sofrimento psiquico e com uso de bebida

alcoodlica. Em seguida, foram desenvolvidas as analises univariada e multivariadas.

Resultado: Participaram do estudo 393 estudantes de medicina o que equivale a uma
taxa de resposta de 73,0%. Entre estes 69,2% apresentaram ao menos um evento
adverso, sendo que 24,7% apresentaram trés ou mais eventos. Em andlise univariada
observou-se uma associagao significativa com sofrimento psiquico (p<0,001), mas
nao com uso problematico de alcool (que se manteve em analise multivariada). Na
analise multivariada, com controle para sexo e renda, observou-se relacdo entre
transtorno mental comum e abusos verbal e fisico, negligéncia fisica e emocional, e

presenca de cuidador deprimido, com problema psiquiatrico ou ideacao suicida.

Conclusao: no presente estudo a presenca de transtorno mental comum se associou
ao numero de experiéncias adversas na infancia. Em analise multivariada com
controle para sexo e renda, se manteve a relagdo com abuso e negligéncia emocional

e fisica, assim como a presenca de cuidador psiquicamente adoecido.



Palavras-chave: estudantes de medicina, experiéncias adversas na infancia, saude
mental, transtorno mental comum, mudanga de vida, estresse psicoldgico, adultos

sobreviventes a eventos traumaticos durante a infancia
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ABSTRACT

Introduction: From the identification of Adverse Childhood Experiences as risk factors
for physical and mental illness in adulthood, the relationship between these
experiences and different types of illnesses has been studied also in university

students.

Objectives: Estimating the prevalence of adverse childhood experiences and the

association with the mental health of adult individuals, university students.

Method: this is a cross-sectional study, with the consented participation of medical
students from the first to sixth year from a public university in the interior of Sdo Paulo.
A number of questionnaires were applied: about sociodemographic data and aspects
of college life; the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) in order to identify emotional
distress; the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) in order to identify risky
alcohol intake; Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE). The prevalence
for each adverse event was calculated as well as their association with psychological
distress and the use of alcohol. Afterwards, the univariate and multivariate analysis

were developed.

Results: 393 students participated in this study, with a 73,0% response rate. Among
those, 69,2% presented at least one adverse experience, and 24,7% experienced
three or more events. In the univariate analysis, it was observed a significative
association with psychologic distress (p<0,001), however there wasn’t a relationship to
alcohol abuse (which also didn’t appear in the multivariate analysis). In the multivariate
analysis, controlling for income and sex, there was an association between common
mental disorder and emotional and physical abuse, emotional and physical neglect,

and having a parent with depression, mental iliness or suicidal ideation.

Conclusion: in this present study the presence of common mental disorder is
associated to the number of adverse childhood experiences. In the multivariate
analysis controlled for income and sex, there was still a relationship with physical and
emotional abuse and neglect, as well as the presence of a mentally ill or depressed

caregiver.



Keywords: medical students, adverse childhood experiences, common mental
disorder, mental health, life changes, emotional distress, adult survivors of childhood

trauma
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1. Introducao:

O periodo de ingresso e permanéncia em cursos de graduagédo tem sido
relacionado a sofrimento psiquico, com maior incidéncia de sintomas ansiosos,
depressivos, ideacao suicida e uso de substancias psicoativas (BASTOS, 2019).
Marcadamente, desde a década de 1990, diferentes estudos se dedicaram a
identificar fatores proprios desse momento que contribuem para o surgimento e piora
desses sintomas. Foram levantadas hipéteses relacionadas a fatores prévios ao
ingresso a universidade, fatores proprios ao momento de vida em que a maioria dos
estudantes inicia o curso, e de forma mais especifica, a fatores relacionados aos
cursos da area da saude. Como fator relacionado ao momento de ingresso haveria
uma vulnerabilidade prépria do estudante que, ao entrar na universidade, passaria por
um momento do desenvolvimento em que nao ha propriamente um periodo de
transicdo curto, mas sim um instante em que as mudangas fisiolégicas, cognitivas e
sociais ocorrem concomitantemente a tomada de decisdes importantes do inicio da
vida adulta (ARNETT, 2000).

Para além das caracteristicas marcadas pela idade, fatores como as
dificuldades socioecondmicas para permanéncia na universidade, cobrancas
familiares e preocupagdes com desempenho académico figuram como possiveis
contribuicdes para o sofrimento psiquico nessa populagdo. Frequentemente séo
individuos que estdo saindo do cuidado parental pela primeira vez, experimentam
mudangas nos habitos alimentares e de sono, com uma alta carga de trabalho
académico e novas responsabilidades (KARETAKIN, 2018). Entre os cursos
universitarios, aqueles da area da saude parecem agregar maior indice de estudantes
com sofrimento psiquico (ANDRADE et al, 2016).

Uma das formas mais comuns de investigar sofrimento psiquico entre
universitarios € na forma de transtorno mental comum. Caracteriza-se como um
quadro inespecifico com sintomas depressivos e ansiosos e queixas diversas como
insénia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas
(FONSECA, 2008). Em revisao especifica para fatores de risco e fatores de protegao
para sofrimento psiquico em estudantes universitarios da area da saude (GRANER,;
CERQUEIRA. 2019), foi encontrada uma taxa de transtorno mental comum — entre
18,5 e 44,9%, quando o estimado para os adultos brasileiros é de aproximadamente

30%. Aspectos proprios dos cursos de saude, aparecem como contribuindo para esse
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adoecimento, como o contato com a morte, a agressividade associada a algumas
intervengdes, a dificuldade em comunicar mas noticias e o contato com pacientes
dificeis, também denominados “pacientes-problema” (SILVA; RODRIGUES. 2004).
Como fatores de risco, figuram: ser do sexo feminino (possivelmente por melhor
identificacdo de sintomas e procura de ajuda, em comparagdo aos homens, que se
utilizam de outros recursos para lidar com o sofrimento — marcadamente o uso de
substancias psicoativas), maior idade, baixa renda, ser tabagista, ndo praticar
atividade fisica, ter dieta alimentar inadequada; na esfera relacional: ter dificuldade de
fazer amigos, dificuldade de adaptagédo, apoio emocional insuficiente, sentir-se
rejeitado. Do ponto de vista das caracteristicas psicolégicas foram também apontados
como fator de risco: ansiedade, medo, frustracao, perfeccionismo e baixa auto-estima
(GRANER, CERQUEIRA, 2019).

Caracteristicas de personalidade e coping também sao mencionados como
fatores de risco. Graner e Cerqueira (2019) esclarecem que esses aspectos dos
individuos se relacionam ao passado e a construcdo de recursos para lidar com as
adversidades desse periodo. Entre as caracteristicas de personalidade apontam
perfeccionismo e supressao de raiva; quanto ao coping destacam: focado na emocéo,
fugalesquiva, coping passivo, estratégias de coping destrutivo (comer, gastar), coping
nao adaptativo, coping forbearance (GRANER, CERQUEIRA, 2019).

Estes trabalhos citados avaliam o sofrimento psiquico de forma transversal
em sua maioria, pontuando fatores concomitantes ao periodo em que os estudantes
estdo na universidade. Mais recentemente e a partir de trabalhos que identificam o
impacto de eventos adversos da infancia na saude de adultos, a presenca desses
eventos comecgou a ser estudada na sua relacdo com a saude de estudantes
universitarios, tanto no que diz respeito a aspectos fisicos (TRAN et al. 2015) quanto
psiquicos. Cabe ressaltar que mesmo antes de ser estruturado o questionario de
“Experiéncias Adversas na Infancia”, alguns estudos se dedicaram a olhar para fatores
anteriores a entrada na universidade, em especial relacionados a dinamica familiar e
vivéncias infantis de estudantes de medicina e médicos recém formados. Entre esses
fatores a presenca de uma infancia com negligéncia emocional e baixa autoestima
associou-se a adoecimentos importantes dos sujeitos ou de familiares levando a uma
sensagao de impoténcia. (JOHNSON, 1991).

Em 1998, foi publicado o primeiro trabalho relacionando eventos adversos

ocorridos durante a infancia com a saude fisica e mental de adultos, a partir de um
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questionario estruturado abordando situagdes de negligéncia ou abuso e situagdes
disfuncionais no domicilio. A Adverse Childhood Experiences (ACE) € uma escala de
facil aplicagdo com pontuacdo de 0-10, investigando uma série de experiéncias
adversas na infancia (EAI) (FELITTI et al, 1998). A partir de sua utilizagdo tém sido
investigadas as possiveis causas para essa relagdo — sociais, psicologicas e
neurobiolégicas — e qual € a medida dessa influéncia. Nesse sentido, tem sido
observadas a quantidade de eventos adversos ocorridos para um unico individuo e o
risco para determinados desfechos na vida adulta: desenvolvimento de doencgas
cronicas, risco de morte precoce, desenvolvimento de psicopatologia e
comportamentos de risco, maior vulnerabilidade a estresse — mas também menor
suporte social e maior fragilidade econémica, menor capacidade de resolugdo de
problemas (LACEY et al 2020; ESPELETA et al, 2019). Entende-se que as
experiéncias adversas na infancia, ocorridas cumulativamente, levam a um estresse
toxico prolongado sobre o eixo hipotalamo-adrenal-pituitaria que, por sua vez, resulta
numa desregulacao fisiolégica levando a dificuldades no aprendizado e na habilidade
de adaptacdo (JONES et al, 2018).

No trabalho inicial foram avaliados especificamente os fatores de risco de
morbimortalidade: tabagismo, obesidade severa, sedentarismo, humor deprimido,
tentativas de suicidio, etilismo, uso de qualquer droga, uso de droga injetavel,
presengca de grande numero de parceiros sexuais ao longo da vida e historia de
infeccao sexualmente transmitida. No mesmo estudo foram incluidas doencas com
maior relacdo com mortalidade: doenga cardiaca isquémica, qualquer tipo de cancer,
acidente vascular cerebral, bronquite cronica, DPOC, hepatite, diabetes e fraturas. Foi
encontrada prevaléncia de 52,0% de pelo menos 1 evento adverso na infancia e 6,2%
pelo menos 4 eventos adversos; para todos os fatores de risco e doengas estudadas
os eventos adversos da infancia tiveram efeito cumulativo dose/resposta, se tornando
um fator de risco para morte prematura, em ultima instancia. A hipotese que emergiu
deste estudo propde que esses eventos adversos levariam a altos niveis de estresse
ao longo da vida e que os individuos manejariam sua prépria raiva e incbmodo com
comportamentos de risco, como por exemplo o uso de tabaco ou alcool, que por sua
vez, facilitariam o desenvolvimento de doencgas crbnicas responsaveis pela
mortalidade precoce. Para além da saude fisica, estudos mais recentes associaram
de forma também cumulativa a pontuagao de EAI com impactos na saude mental com
maior frequéncia de afeto depressivo, uso de alcool e outras drogas e tentativas de

suicidio ao longo da vida adulta (MERRICK et al, 2017), e também com possiveis
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repercussdes ao final da adolescéncia com efeito cumulativo para risco de
comportamento antissocial, uso de drogas e humor depressivo (SCHILLING;
ASELTINE; GORE. 2007).

A pesquisa do impacto de eventos adversos na infancia na populagéo
especifica de estudantes universitarios também ganha espaco, ao considera-se que
nessa populagao os eventos adversos estao temporalmente préximos, com diminuido
vies de memoria no relato, por esses jovens estarem expostos a uma série de
estresses mediados pelo ambiente universitario, e por outro lado, terem as condi¢des
psiquicas e sociais necessarias para iniciar uma educagao de nivel superior
(KARETAKIN 2018).

Apesar das caracteristicas que distinguem a populagado de universitarios, a
observacgéo inicial das EAIl como fatores de risco com comportamento dose/resposta
para desfechos negativos de saude fisica e mental € semelhante (TRAN et al, 2015;
KARETAKIN, 2018; MALL et al, 2018 ). Levando em consideragdo aspectos
especificos do sofrimento psiquico dos estudantes e aspectos da saude mental
importantes para permanéncia e aproveitamento nos cursos, alguns recortes puderam
ser feitos, com identificagdo por exemplo de eventos adversos na infancia como
fatores que influenciam no pior desempenho das fung¢des executivas (JI; WANG.
2018), uso problematico/aditivo de telefone celular (FORSTER et al, 2021), pior
qualidade de sono mediando a relagdo entre os eventos adversos na infancia e a
percepgao geral de saude dos estudantes (ROJO-WISSAR et al. 2019) e mesmo a
quantidade de estressores durante a graduagdo como mediador entre eventos
adversos da infancia e deterioragdo da saude mental neste periodo (KARETAKIN,
2018).

Alguns estudos que avaliam a relagédo entre as experiéncias adversas e 0s
variados desfechos de saude na vida adulta, se dedicaram a observar também
elementos que podem mediar essa associagdo. Foram abordadas as relagdes entre
EAIl e saude mental levando em consideragao sexo (CHEN et al, 2021; GRIGSBY et
al, 2020) e renda (LACEY et al, 2020), por exemplo.

Estudos em diferentes localidades abordando a relagéo entre experiéncias
adversas na infancia e diferentes aspectos da saude fisica e mental de estudantes
universitarios foram revisados e estdo sumarizados no Quadro 1. Foi identificada a alta

prevaléncia de sofrimento psiquico em estudantes universitarios da area da saude em
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estudos prévios sobre o assunto (GRANER; CERQUEIRA. 2019) quando comparados
a populagado geral, assim como relagdo observada entre experiéncias adversas na
infancia e diferentes formas de adoecimento psiquico na vida adulta (FELITTI et al,
1998; MERRICK et al, 2017; SCHILLING; ASELTINE; GORE. 2007). Entretanto ainda
ha poucos estudos que examinam mais especificamente essa relagdo nesse grupo de
individuos, que além das dificuldades experimentadas pelo préprio momento do
desenvolvimento, também terdo como parte de sua formagao o cuidado de outros
seres humanos e potencialmente com seus conteudos traumaticos. No intuito de
preencher essa lacuna, o presente estudo foi proposto, com o objetivo de estimar a
prevaléncia de eventos adversos na infancia e adolescéncia e analisar sua associagao
com saude mental de estudantes universitarios, em uma Faculdade de Medicina

situada no interior do estado de Sao Paulo.
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Autor Local N Instrumento Resultados
Xiao, Q, et al China 2073 Childhood Trauma Questionnaire, dados Etilismo dos pais se relacionou com o numero de EAIl nos estudantes; o
sobre uso de bebida alcoolica de numero de EAI se associou com uso abusivo de alcool entre os
2008 ) . . ) : .
cuidadores estudantes. Etilismo dos pais também se associou com uso abusivo de
alcool entre eles.
Tran, QA et al Vietnan 2099 Questionario ACE, escala CES-D, escala 76% dos estudantes tiveram pelo menos 1 ACE. A presenca de ACEs
2015 de ansiedade, indice de bem-estar da tiveram relacéo de dose-resposta com pior saude mental, ideagéo suicida
OMS, Escala de Felicidade Subjetiva e baixa qualidade de vida relacionada a saude fisica. Estudantes do curso
de medicina.
Karetakin, C Mineapolis — EUA 239 ACE Questionnaire, medidas de renda 30% dos estudantes pontuaram ao menos 2 no ACE; 19% pontuaram
b018 familiar; escala de estressores Life Events | para tr depressivo ou ansioso. O grupo de alto ACE teve duas vezes mais
Scale for Students; medidas de depressdo | chance de ter um tr. ansioso ou depressivo. Efeito indireto do nimero de
e ansiedade com o Patient Health ACEs, o numero de estressores e piora da saude mental ao longo do ano.
Questionnaire Estudantes de psicologia, administragao e pré-médico.
Ji, S; Wang, H Jinan, Yantai— 700 Questionario ACE e ASLEC, programa de Flexibilidade cognitiva foi afetado por ACEs, habilidade inibitéria por
2018 China fungdes executivas gerado por e-prime eventos de vida
Mall, S et al Africa do Sul 686 Itens do questionario ACE, da pesquisa Identificada relagdo dose-resposta entre ACE e depressao. Maioria dos
2018 Bully, LEQ (questionario de eventos de estudantes que apresentaram sintomas depressivos também tiverem
vida), perguntas que avaliam sintomas eventos estressores recentes.
depressivos de acordo com DSM-5
Kaloeti, DVS et al Diponegoro, 443 Questionario ACE, questionario de saude Ajustamento na sala de aula e eventos adversos na infancia foram
2018 Indonesia geral (GHQ), Escala de Resiliéncia preditores para apresentagéo de sintomas depressivos e auto-mutilagao.
Connor Davidson Pontuacgéo pela escala de resiliéncia apresentou relagdo com
neutralizagédo do efeito dos ACEs para sintomas depressivos
Forster, M et al California, EUA 2953 Questionario ACE, questionario sobre uso Pelo menos 50% (chegando a 74%) dos estudantes que apresentaram

2018

nos ultimos 30 dias de
tabaco/maconha/alcool/“drogas pesadas”,
de medicamentos, de mdltiplas
substancias — observados vieses
possiveis para sintomas depressivos,
etnia e género

consumo de substancias referiram pelo menos 1 ACE. Observada relagao
de dose resposta entre nimero de eventos adversos e comportamento de
uso de substancia.
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Autor Local N Instrumento Resultados
Wiehn, J; Hornberg, C; Alemanha 1466 Questionario ACE, AUDIT-C, Questionario | Até 73% dos alunos apresentaram pelo menos 1 experiéncia adversa na
. alemao de uso de drogas infancia. Observada relagao dose-resposta entre nimero de ACEs e
Fischer, F i ¥
comportamento de risco para saude.
2018
Espeleta, HC et al, 2018 | Oklahoma, EUA 1011 Questionario ACE, SF-36 Health Survey Experiéncias Adversas na Infancia cumulativas se associaram
(medida de qualidade de vida relacionada negativamente com a qualidade de vida relacionada a saude (tanto fisica
a saude), Transition Readiness quanto emocional); “prontidao para transicionar” mediou a relagao entre
Assessment Questionaire ACEs cumulativos e a qualidade de vida relacionada a saude.
Rojo-Wissar, DM et al Arizona, EUA 399 Questionario ACE, Questionario de Maiores pontuagdes de ACE se relacionaram diretamente com pior
2019 percepgéo geral de saude (GHP), Patient percepgéao geral de saude, mais sintomas depressivos e ansiosos, que
Health Questionnaire (PHQ-9), por sua vez se relacionaram a uma pior qualidade do sono. Nao houve
Generalized Anxiety Disorder- 7 (GAD-7), relacéo direta entre pontuagdo ACE e qualidade do sono
Indice de Qualidade de sono de Pittsburg
Sciolla, AF et al 2019 Costa Oeste — 86 Questionario ACE e questionario de Os estudantes de medicina do terceiro ano que tiveram maior nimero de
EUA fatores protetores na infancia (CPF) ACEs tiveram maior percepgao de seus efeitos na saude mental.
Também: quanto maior o numero de ACEs, menor o de fatores
protetores.
/Amone-P’Olak, K; Letswai, | Botsuana 392 Escala de depressao de Beck, Até 73% dos alunos apresentaram pelo menos 1 experiéncia adversa na
NK questionario ACE infancia, com efeito de aumento da severidade dos sintomas depressivos
com aumento de experiéncias adversas
2020
Zhang, J et al Lusaka, Zambia 624 Questionario ACE, questionario sobre 58,3% apresentaram pelo menos 1 ACE, 14,4% apresentaram 3 ACEs ou
comportamentos de risco para saude: mais (com predominancia de homens); grupo de ACEs>3 apresentaram
tabagismo, beber nocivo, comportamento maior risco de comportamento de risco para saude
suicida, comportamento sexual de risco,
uso de drogas ilicitas.
Watt, T et al, 2020 Texas, EUA 404 Questionario ACE, Patient Health Foi encontrada relag&o significativa direta entre ACE >=4 e depresséo e

Questionaire (PHQ-9), Starting the
Conversation (STH — sobre habitos
alimentares), dados psicossociais, Indice
de Suporte Social ENRICH

ansiedade, indireta entre suporte social
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Autor Local N Instrumento Resultados
Chen, Y. et al, 2021 Multiregido, China 1871 Psychological Well-Being Scale, Resiliéncia mediou a relagéo entre categorias diferentes de ACEs de
Questionario ACE, Escala de resiliéncia acordo com género e bem estar psicoldgico: experiéncias de
de Wagnild (RS-14), dados abuso/negligéncia tiveram relagéo negativa com resiliéncia em mulheres,
sociodemograficos (sexo). de desafios domésticos tiveram relagcao negativa com resiliéncia de
homens
Forster, M et al, 2021 California, EUA 351 Dados demograficos, Household Para presencga de 4 ou mais situagdes de disfungao familiar, uma chance

Dysfunction (adaptado do questionario
ACE), SAS-SV (medida de uso
problematico de celulares smartphone)

4x maior de uso problematico de celular.




2. Objetivos:

Objetivo Geral: Estimar a prevaléncia de eventos adversos na infancia e
adolescéncia e a associacdo com saude mental de individuos adultos, estudantes

universitarios.

Objetivos Especificos:

1. Identificar a prevaléncia e os tipos de eventos adversos na infancia relatados

pelos estudantes.

2. Identificar a associagdo de transtorno mental comum, avaliado por meio do
SRQ-20 (Self Reporting Questionaire) e eventos adversos na infancia

relatados.

3. Identificar a associacdo de beber problematico identificado a partir do
questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) e eventos

adversos na infancia.

Hipoteses: a presenca de eventos adversos na infancia estara relacionada a
piores desfechos de saude mental nesta amostra, como apontado pela literatura.
Esperamos identificar nos participantes desse estudo também uma relacao positiva
entre numero de eventos adversos na infancia e sofrimento psiquico (efeito dose-

resposta) e uso problematico de bebida alcodlica.
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3. Método:

3.1 Contexto:

Este trabalho faz parte de um estudo mais amplo, que visa investigar as
condi¢cdes de vida e saude mental de estudantes de medicina de uma universidade

publica localizada num municipio do interior do estado de Sao Paulo.

3.2 Delineamento e local:

Estudo transversal realizado a partir de dados ja coletados em 2019, tendo
como sujeitos a totalidade dos estudantes de graduagao de medicina do 1° ao 6° ano
de uma universidade publica em Botucatu, no interior do estado de Sao Paulo. O curso
oferecido tem duracdo de 6 anos em regime integral, com 90 vagas de medicina por
ano, e participagao em variadas areas de atuagao entre tedricas no campus e tedrico-

praticas na comunidade e no hospital das clinicas.

3.3 Participantes:

Todos os 538 alunos da graduacado de medicina, do primeiro ao sexto ano,
foram convidados a participar do estudo. Essa participacdo foi consentida com
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo) e o projeto

foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 3.009.185.

34 Instrumentos:

Foi elaborado um questionario para preenchimento pelo préprio aluno, com
uma série de instrumentos padronizados (em anexo). Para o presente estudo foram

incluidos os seguintes instrumentos:

3.4.1 Dados sociodemograficos e
informacgdes sobre o curso (Bloco A e Bloco C): foi caracterizado

o perfil sociodemografico (sexo, idade, estado civil, dados
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sobre condi¢des financeiras pessoais e familiares) e a adaptagao e satisfagdo com o
curso, a partir de perguntas fechadas. As perguntas 12 e 13 do Bloco C foram feitas
para investigar ativamente a participagcdo dos estudantes na pratica de trote, como

tendo sofrido ou aplicado.

3.4.2 Self Reporting Questionaire (SRQ-20): questionario para

avaliagao de transtorno mental comum (Bloco B)

O SRQ-20 é composto por 20 itens que avaliam sintomas depressivos,
ansiosos e somaticos ocorridos no més anterior, com respostas no modelo
sim/nédo, e pontuagéo de 0 a 20, sem foco em um diagndstico especifico, mas sim,
de sofrimento psicoldgico difuso, que também tem sido denominado Transtorno
Mental Comum (identificado ao longo do texto como TMC). Esse instrumento foi
elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1994) e traduzido e validado
no Brasil em 1986 (MARI; WILLIAMS. 1986). Foi utilizado, segundo proposto pelo
trabalho mais recente de validacao a partir do DSM-IV-TR (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI. 2008), com o ponto de corte de 7/8 para ambos 0s sexos.

3.4.3 AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (Bloco C)

O AUDIT € um instrumento que foi desenvolvido pela Organizagao Mundial
da Saude a partir de um projeto colaborativo composto por pesquisadores de 6 paises
(SAUNDERS et al. 1993), para identificagdo precoce de beber nocivo em diferentes
cenarios de atendimento. O AUDIT é um questionario composto de 10 perguntas sobre
o consumo de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses, com uma pontuagdo global
maxima de 40, e o ponto de corte para o beber nocivo, de 8, pontuagao também utilizada

neste trabalho, a partir da ultima validagao do instrumento no Brasil (LIMA et al. 2005).

3.4.4 Questionario de Eventos Adversos na Infancia (Adverse
Childhood Experiences - ACE): Bloco E
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O questionario de eventos adversos na infancia (identificado ao longo do
trabalho como questionario ACE) € uma escala idealizada por Felliti et al, publicada
em 1998, em um trabalho que objetivou identificar a relacdo de eventos traumaticos
ocorridos na infancia e desfechos de saude fisica e mental no adulto. Ele € um
instrumento autoaplicavel composto por 10 perguntas com respostas binarias (sim e
nao) que investiga a exposi¢cao daquele individuo a situagdes, antes dos 18 anos, de
abuso sexual, fisico e psicolédgico, presenca de abuso de substancias psicoativas e
doenca mental na familia, violéncia doméstica e encarceramento de familiar proximo,
com pontuacéo de 0 a 10. Quanto maior a pontuagcdo, maior a exposicao a eventos

adversos.

3.5 Analise Estatistica

Os dados ja se encontravam digitados em planilha eletrénica, tendo sido
submetidos a corregcdes quando da finalizagao da digitagao. Foi desenvolvida analise
descritiva para apresentacdo das caracteristicas da amostra, sendo apresentadas
medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis continuas e medidas de

frequéncia para variaveis categoricas, seguidas de intervalos de confianca.

Para responder aos objetivos propostos, foram estabelecidas categorias de EAI
do seguinte modo: distribuidos em numero de EAIl nenhuma, um, dois, trés ou mais.
Investigou-se a associacdo do numero de EAIl com as variaveis sociodemograficas.
Ainda, definiu-se como variaveis dependentes a presenga de sofrimento psiquico
(nomeada como Transtorno Mental Comum), estabelecido pelo SRQ-20 e também
uso nocivo de alcool pela aplicacdo do AUDIT e AUDIT-C e, a partir desta definicao

foi investigada a associagao com estes desfechos e numeros de EAI.

Foram realizadas as analises univariadas para investigar as frequéncias das
variaveis entre os estudantes matriculados assim como as associacdes diretas entre
os dados socioeconbmicos e as Experiéncias Adversas na Infancia (Adverse
Childhood Experiences — ACES), assim como o Transtorno Mental comum e as EAl e,
por fim, Beber Problematico e as EAI. Posteriormente foi realizada a analise
multivariada para presenca de Transtorno Mental Comum considerando para cada

uma das Experiéncias Adversas da Infancia, assim como presenca de Beber
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Problematico para cada uma das EAI — ajustando os valores de OR para renda e sexo

em ambas as analises. Adotou-se nivel de significancia de p<0,05.
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4 Resultados:

A coleta de dados foi realizada em 2019, tendo sido estendido o convite
para participacdo a todos os alunos do 1° ao 6° ano do curso de graduagcao de
Medicina. Dos 538 alunos matriculados, foi feito contato bem-sucedido com 426 —
sendo que destes, 393 responderam o questionario em sua completude. A taxa de
resposta obtida foi de 73,0%.

Tabela 1: Numero de estudantes de medicina matriculados em uma universidade

publica e taxa de respostas em cada ano do curso de graduagao (n=393)

Ano Matriculados Respondentes %
1° 90 75 83,3
2° 90 45 50,0
3° 95 79 83,1
4° 83 60 72,3
5° 92 67 72,8
6° 88 67 76,1
Total 538 393 73,0

A idade média dos estudantes foi de 23,2 anos (1+6,0) e, na totalidade dos 6

anos, houve predominancia discreta de mulheres (51,9%).

Conforme descrito na Tabela 2 a maioria dos alunos se identificaram como de
pele branca (79,3%), com apenas 9,5% de pele parda e 2,0% de pele preta. Nado houve

nenhum aluno que tenha se autodeclarado como indigena.

A maioria relatou estar solteira no momento da entrevista (63,9%) e morando
com 1 ou mais amigos (56,0%). A principal forma de transporte para a universidade
utilizada foi veiculo proprio, como condutor (58,5%), seguido de transporte por carona
(34,4%).
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Tabela 2: Distribuicdo dos estudantes de medicina matriculado em uma
universidade publica interior do estado de Sao Paulo, quanto a variaveis

sociodemograficas (n=393)

n %
Sexo (n=393)
Homens 189 48,1
Mulheres 204 51,9
Cor autodeclarada* (n=391)
Preta 8 2,0
Branca 310 79,3
Amarela 36 9,2
Parda 37 9,5
Estado civil (n=393)
Solteiro(a) 251 63,9
Namorando 134 34,1
Uniao Consensual/Casado(a) 8 2,0
Arranjo de moradia (n=393)
Sozinho 144 36,6
1 ou + amigos 220 56,0
Outros 29 7.4
Transporte mais utilizado (n=393)
Condutor 230 58,5
Passageiro (carona) 135 34,4
Outros 28 7.1

*Nenhum aluno se auto-declarou indigena
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Tabela 3: Distribuicao dos estudantes de medicina de uma universidade

publica no interior do estado de Sao Paulo, quanto a dados econémicos e

laborais (n=393)

n %
Suficiéncia da mesada (n=391)
N&o é suficiente 19 4,9
E suficiente, complementada 39 10,0
E suficiente e sobra para lazer 263 67,3
E suficiente mas nao sobra para lazer 44 11,2
N&o recebo mesada 26 6,6
Recebe bolsa de estudos (n=393)
Nao 269 68,5
Sim, monitoria 15 3,8
Sim, FAPESP, CNPq, PIBIC** 78 19,8
Sim, PAE? 3 0,8
Sim, PET (b) 10 2,5
Sim, outra 18 4,6
Trabalhou nos ultimos 6 meses (n=393)
Nao trabalhou 377 95,9
Esporadico (bicos) 14 3,6
Outro 2 0,5

** Em ordem: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico, Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica

a. Programa de Aperfeicoamento de Ensino

b. Programa de Educacgao Tutorial

Sobre as condigdes econbmicas e de trabalho dos participantes, conforme

descrito na Tabela 3, a maioria relatou receber mesada suficiente com sobra para lazer

(67,3%), e apenas 6,6% referiu ndo receber mesada. A maioria também relatou ndo

receber qualquer bolsa de estudos (68,5%) e nos ultimos 6 meses, 95,9% n&o tiveram

trabalho remunerado.
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Tabela 4: Distribuicao dos estudantes de medicina matriculados em uma
universidade publica no interior do estado de Sao Paulo, quanto ao ingresso e

permanéncia no curso (n=393)

n %
Fez cursinho (n=390)
Nao 48 12,3
Sim 342 87,7
Forma de ingresso (n=390)
Sistema universal 258 66,1
Cotas Escola Publica 111 28,5
Cotas Raciais 21 54
Pensou em abandonar o curso (n=392)
N&o, nunca 221 56,4
Sim, ainda penso 39 9,9
Sim, mas n&o penso mais 132 33,7
Escolha profissional (n=392)
Totalmente satisfeito 260 66,3
Parcialmente satisfeito 127 324
Insatisfeito 5 1,3

Observa-se, na Tabela 4, informagdes sobre o processo de entrada no curso
de medicina e a permanéncia e satisfagdo sobre o curso e a profissdo. Sobre a
participagdo em cursinho pré-vestibular, a maioria dos alunos respondeu
positivamente (87,7%). Para 66,1% dos participantes a entrada na universidade se
deu pelo sistema universal, 28,5% via cotas para escola publica e 5,4% por cotas
raciais. Com relagdo a permanéncia no curso, 56,4% nao cogitaram abandonar o
curso em nenhum momento, enquanto 9,9% tém pensamentos atuais sobre
abandonar a faculdade. E relevante apontar que 33,7% dos estudantes referiram ter
pensado em abandonar o curso porém nao pensam mais. Ja com relacdo a escolha
profissional, 66,3% relatam estar totalmente satisfeitos, enquanto apenas 1,3%

referiram estar insatisfeitos quanto a sua escolha.
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Tabela 5: Distribuicao dos estudantes de medicina matriculados em uma
universidade publica no interior do estado de Sao Paulo, quanto a religiosidade

e aspectos relacionados a familia (n=393)

n %
Religiao (n=379)
Ateu 29 7,6
Catolico 127 33,5
Espirita 26 6,9
Evangélico 32 8,4
Protestante 9 24
Outros 156 41,2
Frequéncia de visita familiar (n=391)
Mora com a familia 6 1,5
Semanal 41 10,5
Quinzenal 133 34,0
Mensal 121 30,9
Cada 2 meses ou mais 90 23,1
Pais ou padrastos convivem (n=390)
Juntos, com bom relacionamento 245 62,8
Juntos, com relacionamento regular/ruim 50 12,8
Separados, com bom relacionamento 25 6,4
Separados, com relacionamento regular/ruim 49 12,6
Pai ou mae falecidos 21 54
Escolaridade do pai (n=392)
Fundamental incompleto 8 2,0
Fundamental completo 7 1,8
Ensino médio incompleto 9 2,3
Ensino médio completo/sup. Incompleto 89 22,7
Superior completo 279 71,2
Escolaridade da mae (n=392)
Fundamental incompleto 9 2,3
Fundamental completo 12 3,1
Ensino médio incompleto 10 25
Ensino médio completo/sup. Incompleto 86 22,0
Superior Completo 275 70,1

Levando em consideracao informacdes obtidas sobre aspectos familiares e
religiosidade dos estudantes na Tabela 5, sobre essa ultima, houve maior relato de

outras crencgas (41,2%), seguido da religido catdlica (33,5%). A frequéncia de visitas
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familiares foi principalmente quinzenal, para 34,0% dos estudantes, seguida de
mensal (30,9%); e a maioria dos participantes relataram que pais ou padrastos
convivem juntos, com bom relacionamento (62,8%). Sobre a escolaridade de pais e
maes, houve relato de maioria com ensino superior completo, 71,2% e 70,1%,
respectivamente, seguido de ensino médio completo/fundamental incompleto com

22,7% e 22,0% respectivamente.

Tabela 6: Distribuicao dos estudantes de medicina matriculados em uma
universidade publica no interior do estado de Sao Paulo, quanto a adaptacao a
cidade, dificuldade para fazer amigos, sentimento de rejei¢ao e participagao em
trote (n=393)

n %
Adaptagao na cidade (n=391)
Totalmente adaptado 265 67,8
Parcialmente adaptado 79 20,2
Razoavelmente adaptado 42 10,7
Nao esta adaptado 5 1,3
Dificuldade para fazer amigos (n=391)
Nao 284 72,6
Sim 107 27,4
Nos ultimos 12 sentiu rejeitado (n=390)
Nao 287 73,6
Sim 103 26,4
Sofreu trote (n=393)
Nao 304 77,3
Sim 89 22,7
Aplicou trote (n=393)
Nao 382 97,2
Sim 11 2,8

Sobre a adaptacdo a nova cidade e aspectos mais especificos sobre o
relacionamento com colegas descritos na Tabela 6, foi possivel observar que a maioria
dos estudantes relatou se sentir totalmente adaptado a cidade (67,8%), com apenas
1,3% relatando nédo estar adaptado. A maioria (72,6%) negou dificuldades para
fazer amigos e negou ter se sentido rejeitado nos ultimos 12 meses (73,6%). Também

foi indagada a participagdo em atividade de trote, tanto como vitima ou como praticante,

32



com apenas 2,8% dos estudantes relatando ter praticado e 22,7% relatando ter sofrido

trote.

Prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC), padrao de uso de bebida

alcodlica, Experiéncias Adversas na Infancia (ACE)

Na Tabela 7, observamos os resultados sobre a prevaléncia de Transtorno
Mental Comum (TMC) e presenca de beber problematico entre os estudantes. Dentre
todos os participantes, foi identificado Transtorno Mental Comum em 48,6%. Ainda
nesta tabela sdo apresentados os dados quanto a avaliagdo do uso de bebida
alcodlica pelos estudantes, por meio do AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test). Foi possivel estabelecer a prevaléncia do uso problematico de alcool entre os

estudantes, avaliada em 25,8%.

Tabela 7: Prevaléncia de Transtorno Mental Comum e Beber Problematico em
estudantes de medicina de uma universidade publica no interior do estado de
Sao Paulo (n=393)

n % IC95%
Presenca de Transtorno Mental Comum? (n=392)
Nao 202 51,4 46,4 — 56,3
Sim 191 48,6 43,7 — 53,6
Beber Problematico? (n=392)
Nao 291 74,2 69,6 — 78,3
Sim 101 25,8 21,7 -30,3

' Avaliado pelo Self Reporting Quationnaire. 2 Avaliado pelo AUDIT
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Tabela 8: Frequéncia de Experiéncias Adversas na Infancia (Adverse Childhood
Experiences — ACE) em uma populagdo de estudantes de medicina de uma

universidade publica do interior do Estado de Sao Paulo (n=393)

n % IC 95%
Numero de ACEs (n=393)
0 121 30,8 26,4 — 35,5
1 107 27,2 23,0-31,9
2 68 17,3 13,9-214
3ou+ 97 24,7 20,6 — 29,2
Tipo de experiéncia adversa (n=393)*
1. Ter sofrido abuso verbal/emocional por cuidador 114 29,0 24,7 — 33,7
2. Ter sofrido abuso fisico por cuidador 73 18,6 15,0 - 22,7
3. Ter sofrido abuso sexual 39 9,9 7,3-13,3
4. Ter sofrido negligéncia emocional por cuidador 62 15,8 12,5-19,7
5. Ter sofrido negligéncia fisica/material 11 2,8 1,5-50
6. Separacgao/divorcio de pais 94 23,9 19,9 - 284
7. Ter testemunhado violéncia doméstica 19 4.8 3,1-75
8. Uso de bebida alcodlica ou drogas por cuidador 55 14,0 10,9-17,8
9. Cuidador deprimido, tentativa de suicidio ou 150 38,2 33,5-43/1

problema psiquiatrico

10. Encarceramento de um cuidador 14 3,6 2,1-59

Como descrito em Método, as experiéncias adversas na infancia foram
investigadas nessa populagao a partir do questionario Adverse Childhood Experiences
- ACE. A Tabela 8 descreve a prevaléncia dessas experiéncias individualmente e de
forma cumulativa, agrupando-se por 0, 1, 2, 3 ou mais. Foi identificada entre os
estudantes uma prevaléncia de EAIl de 69,2%, sendo que da totalidade dos
estudantes, 24,7% foram expostos a 3 ou mais experiéncias adversas. Observando
individualmente as experiéncias adversas, as de maior prevaléncia foram a ocorréncia
de cuidador deprimido, tentativa de suicidio ou problema psiquiatrico no cuidador
(38,2%), abuso verbal (29,0%) e separacéao/divércio dos pais (23,9%). As experiéncias
com menor ocorréncia foram negligéncia fisica/material (2,8%), encarceramento de

um cuidador (3,6%) e testemunhar violéncia doméstica (4,8%).
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Tabela 9: Associacdo entre Experiéncias Adversas na Infancia (Adverse

Childhood Experiences — ACEs) e dados sociodemograficos de estudantes

matriculados em medicina em uma universidade publica do interior do estado

de Sao Paulo (n=393)

Numero de ACEs
0 1 3ou+ Total
n % n % n % n %
Sexo (n=393)
Masculino 63 334 49 259 35 185 42 222 189 100,0 p=0,53
Feminino 58 284 58 284 33 16,2 55 27,0 204 100,0
Cor (n=391)
Preto/Pardo 11 244 13 28,9 8 178 13 289 45 100,0 p=0,91
Branco 101 32,6 82 264 53 171 74 239 310 100,0
Asiatico 9 250 11 30,5 6 16,7 10 27,8 36 100,0
Forma de Ingresso (n=390)
Universal e 87 33,8 78 30,2 38 14,7 55 21,3 258 100,0 p=0,006
transferéncias
Cotas 33 250 27 204 30 228 42 31,8 132 100,0
Renda familiar mensal (em salarios minimos) (n=352)
12-70 47 43,2 30 275 14 128 18 16,5 109 100,0 p=0,002
6-11 43 29,7 39 269 27 186 36 248 145 100,0
0-5 16 16,3 28 286 21 214 33 337 98 100,0
Escolaridade pai (n=399)
Superior 9% 344 82 294 46 165 55 19,7 279 100,0 p=0,001
completo
Até superior 25 22,1 25 221 28 18,6 42 372 120 100,0
incompleto
Escolaridade mae (n=392)
Superior 89 324 79 28,7 45 164 62 225 275 100,0 p=0,27
completo
Até superior 32 27,3 27 231 23 197 35 299 117 100,0
incompleto
Sofreu trote
Nao 90 29,6 89 293 55 181 70 230 304 100,0 p=0.19
Sim 31 348 18 20,2 13 146 27 304 89 100,0
Aplicou trote
Nao 117 306 107 28,0 67 176 91 238 382 100,0
Sim 4 364 - - 9,1 6 54,5 11 100,0
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Na Tabela 9 observa-se a associagdo do numero de EAI com alguns dados
sociodemograficos dos estudantes. Observa-se uma relagdo estatisticamente
significativa entre a forma de ingresso via cotas para escola publica e raciais e o
numero de experiéncias adversas na infancia, com ocorréncia de 3 ou mais
experiéncias adversas em 31,8% dos ingressantes. Esse tipo de relagdo também foi
encontrada entre a renda familiar e o numero de experiéncias adversas, com efeito

dose-resposta entre os participantes com renda familiar no tercil inferior.

Identifica-se, de mesma forma, relagdo estatisticamente significativa entre o
numero de experiéncias adversas e a escolaridade dos pais, com efeito dose resposta,
entre estudantes cujos pais tém escolaridade até superior incompleto. Essa relagao,

entretanto, ndo € encontrada no que diz respeito a escolaridade da mae.

Ainda na Tabela 9, focando na participagdao em trote, ainda que ndo tenhamos
encontrado relagao estatisticamente significativa entre experiéncias adversas e ter
aplicado trote, observamos que nessa populacdo houve uma maioria de estudantes

que tiveram 3 ou mais experiéncias adversas.

Com relacédo a presencga de sofrimento psiquico nomeado como Transtorno
Mental Comum, identificado pelo SRQ-20, uso problematico de bebida alcodlica, e a
relagdo com experiéncias adversas na infancia (Tabela 10): ndo observamos
associagao entre numero de EAIl e o uso problematico de bebida alcodlica. Por outro
lado, identifica-se associagao significativa (p<0,001) entre nimero de experiéncias
adversas e a presenga de transtorno mental comum entre os estudantes, com efeito
dose resposta: aproximadamente um tergo (31,4%) dos alunos em sofrimento psiquico

experimentaram 3 ou mais eventos adversos na infancia.
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Tabela 10: Associacao entre Experiéncias Adversas na Inféncia (Adverse
Childhood Experiences — ACE) e Transtorno Mental Comum (medido a partir do
SRQ-20), Beber Problematico em estudantes matriculados em medicina em uma

universidade publica do interior do estado de Sao Paulo (n=393)

Numero de ACEs
0 1 2 3ou+ Total
Ocorréncia de TMC (n=393)
n % n % n % n % n % p<0,001
Nao 79 39,1 58 28,7 28 139 37 18,3 202 100,0
Sim 42 22,0 49 256 40 21,0 60 314 191 100,0
Bebedor problema (n=392)
p=0,157
Nao 98 33,7 79 272 49 16,8 65 22,3 291 100,0
Sim 23 228 28 27,7 19 188 31 30,7 101 100,0

Resultados da analise multivariada

Na Tabela 11 podemos observar, apos ajuste dos OR para renda e sexo, que a
relacdo entre Transtorno Mental Comum e as diferentes experiéncias adversas na
infancia se manteve para a ocorréncia de abuso verbal (p=0,05), abuso fisico (p=0,03),
negligéncia emocional (p=0,001), negligéncia fisica/material (p=0,04) e presenga de
cuidador deprimido, com tentativa de suicidio ou problema psiquiatrico (p=0,03). Como
resultado dessa analise também observamos que a relagao anteriormente significativa
entre separagao/divorcio dos pais, quando ajustado para renda e sexo deixou de ser
significativa (p=0,07).

Também a partir da analise multivariada, ao observar os resultados
relacionados a cada experiéncia adversa na infancia e a presengca de beber
problematico entre os estudantes de medicina, conforme descrito na Tabela 12, ainda
assim ndo encontramos relagao estatisticamente significativa para qualquer uma das

experiéncias adversas.
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Tabela 11: Modelos Logisticos para presengca de Transtorno Mental Comum
considerando cada um dos eventos adversos entre estudantes matriculados em
medicina em uma universidade publica do interior do estado de Sao Paulo
(n=393)

OR' 1IC95 p OR® 1IC95 p

% %
Abuso verbal/emocional 1,69 1,09- 0,02 160 0,99- 0,05
2,63 2,57
Abuso fisico 166 1,00- 0,05 187 1,05- 0,03
2,79 3,33
Abuso sexual 1,79 091- 0,09 172 0,82- 0,15
3,53 3,59
Negligéncia emocional 235 1,33- 0,3 3,00 1,59- 0,00
4,16 5,66 1
Negligéncia fisica/material 494 1,05- 0,04 518 1,04- 0,04
23,19 25,89
Separacao/divorcio de pais 1,79 1,11- 0,01 161 0,96- 0,07
2,87 2,70
Ter testemunhado violéncia doméstica 1,87 0,72- 0,20 153 0,56- 0,41
4,85 4,18
Uso de bebida alcodlica ou drogas por 1,57 088- 0,13 141 0,76- 0,27
cuidador 2,79 2,66
Cuidador deprimido, tentativa de suicidio 1,93 1,28- 0,00 1,67 1,06- 0,03
ou problema psiquiatrico 2,91 2 2,62
Encarceramento de um cuidador 273 084 0,09 268 0,78- 0,12
8,87 9,24

' OR Odds Radio Bruto; 2ORs ajustados para renda.

38



Tabela 12: Modelos Logisticos para presengca de Beber Problematico
considerando cada um dos eventos adversos entre estudantes matriculados em
medicina em uma universidade publica do interior do estado de Sao Paulo
(n=393)

OR' 1IC95% P

Abuso verbal 1,34 0,82-2,18 0,24
Abuso fisico 1,21 0,68 -2,13 0,52
Abuso sexual 1,71 0,85-3,44 0,13
Negligéncia emocional 1,50 0,83-2,72 0,17
Negligéncia fisica/material 0,31 0,04 — 2,50 0,27
Separacao/divorcio de pais 1,22 0,73 -2,05 0,45
Ter testemunhado violéncia doméstica 1,03 0,36 — 2,94 0,95
Uso de bebida alcodlica ou drogas por cuidador 0,91 0,46 —1,76 0,76
Cuidador deprimido, tentativa de suicidio ou problema 1,16 0,73-1,84 0,53
psiquiatrico

Encarceramento de um cuidador 0,78 0,21 -2,86 0,71

1 OR Odds Ratio
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5 Discussao

Neste estudo observou-se uma prevaléncia de Transtorno Mental Comum
entre os estudantes, avaliada pelo SRQ-20, de 48,6%, e de beber problematico,
avaliado pelo AUDIT, de 25,8%. Com relagao a prevaléncia de experiéncias adversas
na infancia, avaliada pelo ACE Questionnaire, observou-se 69,2% para ocorréncia de
pelo menos uma experiéncia adversa e 24,7% para trés ou mais. Individualmente as
mais prevalentes foram a presenca de cuidador deprimido ou com problemas
psiquiatricos ou tentativa de suicidio (38,2%), abuso verbal (29,0%), separa¢do dos
pais (23,9%), e ter sofrido abuso fisico por cuidador (18,6%).

No que diz respeito a associagdo entre as EAIls, os dados
sociodemograficos e os desfechos de saude investigados, obsevou-se na analise
bivariada relagdo estatisticamente significativa entre o numero de experiéncias
adversas e o ingresso por meio de cotas (p=0,006), ter renda familiar no tercil inferior
(p=0,002) e a escolaridade do pai (p=0,001), bem como relagéao entre EAI cumulativas
com ocorréncia de transtorno mental comum (p<0,001), numa relagédo de dose-
resposta. Nos modelos multivariados, nos quais se optou-se por analisar a relagcao
entre TMC e cada uma das experiéncias adversas, ajustando as analises para renda
e sexo, observou-se associagao de TMC com: abuso verbal, abuso fisico, negligéncia
emocional, negligéncia fisica/material e presenca de cuidador deprimido, com
problema psiquiatrico/tentativa de suicidio. A separacdo/divorcio dos pais,
anteriormente significativo (p=0,01), quando ajustado para sexo e renda, deixou de
ser significativo (p=0,07). Ja a relagdo entre experiéncias adversas individuais e a
presenca de beber problematico em modelos de regressao logistica manteve-se nao
significativa.

A prevaléncia de TMC chama a atencdo. Ainda que n&o caracterize um
adoecimento especifico nomeado pela Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas de Saude (CID) ou Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), aponta de forma bastante sensivel para um sofrimento emocional
difuso, pontuando uma série de sintomas responsivos a estressores psicossociais
como sintomas depressivos, ansiosos, alteracbes de sono e sintomas somaticos.
Quando comparada a populagéo geral conforme identificado por Portugal et al (2014)
cuja prevaléncia de 20,5%, a prevaléncia de TMC neste estudo mostra-se muito

superior. Mesmo levando em consideracdo pesquisas feitas exclusivamente com
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estudantes de medicina, neste estudo a prevaléncia foi superior a encontrada por
Costa et al (2009), Fiorotti et al (2010) e Costa et al (2014), respectivamente 40,0%,
37,1% e 30,1%. E interessante observar que esta prevaléncia se mostrou mais
elevada inclusive que a encontrada em pesquisas anteriormente desenvolvidas na
mesma faculdade (LIMA et al, 2006), o que pode estar associado as mudangas na
forma de ingresso que passou a estabelecer 50% de alunos oriundos de escolas
publicas. Renda ¢é, sabidamente, um fator bastante relevante no que tange a
associagcdo com TMC e os alunos provenientes de escolas publicas apresentam piores
indicadores de renda (VASCONCELOS, GALHARDO, 2016).

Sobre o uso de bebida alcodlica, a literatura evidencia um uso bastante
prevalente entre estudantes de medicina, comparavel com os dados encontrados
nesta pesquisa, conforme observado em Pacheco et al (2017) e Castaldelli-Maia et al
(2019), que observaram prevaléncia de beber problematico de 32,9% e 27,9%,
respectivamente. Na populacdo geral, essa prevaléncia usualmente € menor, como
demonstra o trabalho de Silva et al (2022), no qual observou-se que beber
problematico variou entre 13,7% e 17,1% (2013-2019), baseado no ponto de corte da
OMS no Global Status Report on Alcohol and Health (2018).

Os estudos que investigam a presencga de experiéncias adversas na infancia
e suas implicagdes para saude fisica e mental tém crescido em numero e importancia
desde a década de 1990. A maioria destes estudos, entretanto, tém sido conduzidos
em paises de alta renda provavelmente porque, quando realizados em maior
amplitude, se tornam desafiadores por conta dos custos para sua execu¢gao (HUGHES
et al. 2017). No Brasil ainda ha poucos estudos estruturados investigando EAls,
destacando-se pesquisas que se debrugcam sobre as EAls e a sua associagao com uso
de substancias em adultos (MADRUGA et al, 2011; FRANCKE et al, 2013). Quanto
aos estudantes universitarios, e mais especificamente estudantes de medicina, ndo
encontrou-se outros trabalhos brasileiros que tenham se dedicado a estabelecer a
frequéncia desses eventos nestes grupos.

A prevaléncia de experiéncias adversas que foi observada na presente
pesquisa, de 69,2% para pelo menos uma experiéncia adversa, pode ser considerada
intermediaria aquela observada em estudos nacionais que investigaram a populagéo
geral. Coelho et al (2016) encontraram 53,6% de EAIs na regido metropolitana de Sao

Paulo, enquanto Martins et al (2022) encontraram 89,7% no estado do Ceara.
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Individualmente, a prevaléncia de cada experiéncia adversa diferiu em
ordem de importancia ao comparar a presente pesquisa com outras investigagoes.
Enquanto neste estudo destacaram-se ter um cuidador deprimido, com tentativa de
suicidio ou problema psiquiatrico (38,2%), seguida de abuso verbal/emocional (29%),
divorcio dos pais (23,9%) e abuso fisico (18,6%), em outros predominam os abusos
fisico e emocional, seguido de violéncia doméstica (COELHO, et al, 2016; MARTINS
et al, 2022). Destoam desse padrao os dados encontrados no trabalho de Soares et
al (2016) que apontam em primeiro lugar a ocorréncia de separagao/divorcio dos pais
(42,0%), seguido de negligéncia emocional (19,7%) entre adolescentes de uma coorte
em Pelotas-RS.

Entre estudantes universitarios em diferentes nagdes a variagcdo na
prevaléncia de experiéncias cumulativas encontrada € bastante ampla, com as
menores encontradas na China e na Coreia do Sul, respectivamente 44,8% e 49,9%
(KIM, 2017; JI e WANG, 2018). As prevaléncias mais elevadas foram encontradas em
estudos desenvolvidos na Alemanha (72,1%), em Botsuana (73,0%), na Irlanda
(74,8%) e na Africa do Sul (79,4%) (WIEHN, HORNBERG, FISCHER, 2018; AMONE-
O’POLAK, LETSWAI, 2020; MCGAVOCK, SPRATT, 2012; MALL, et al 2017). E muito
provavel que haja variagdes regionais, pois estudos desenvolvidos em um mesmo
pais podem apresentar diferengas, como observado em dois estudos desenvolvidos
nos EUA: enquanto Espeleta (2018) encontrou prevaléncia de 37,0%, Khrapatina e
Berman (2016) encontraram prevaléncia de 79,4%. Baseando-se nesse parametro,
este estudo encontrou prevaléncias elevadas como o observado no segundo conjunto
de pesquisas mencionadas.

Um aspecto que chama a atengao, na comparacdo de estudantes de
medicina com outros grupos, é a referéncia bastante frequente de um cuidados com
transtorno mental ou tentativa de suicidio ou transtorno psiquiatrico, como evidenciado
neste estudo e em outros. Sciolla et al (2019), observaram prevaléncia de 29,0%, Xiao
et al (2008) encontraram 23,0% e Blickenstaff, Bastin and Byram (2022) 36%. Esse
achado remete a uma caracteristica frequentemente apontada como motivagéo para
a escolha da profissdo que consiste em um desejo de reparagao conscientemente ou
inconscientemente de uma perda ou incompletude (RAMOS-CERQUEIRA, LIMA,
2002).

Sobre a relagcédo entre as experiéncias adversas e as diferentes variaveis

sociodemograficas, observa-se uma relagdo entre a forma de ingresso, a renda
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mensal da familia e a escolaridade do pai. A relacdo entre numero de experiéncias
adversas e renda aparece em algumas pesquisas seja por efeito direto no numero de
experiéncias adversas (SOARES et al, 2016; JI, WANG, 2018; STROMPOLIS, et al
2019) ou também indireto por meio de impactos no bem estar materno levando a
vulnerabilidade para outras EAls (LIMING, 2018). Observa-se também uma relagao
entre EAIs e menores niveis de escolaridade, precariedade de empregos, menor
suporte social e consequentemente menor renda em individuos mais velhos (JONES
et al, 2018) e quando avaliado a relagdo entre a quantidade de EAls e a seguranga
alimentar, desemprego e falta de suporte social (MARTINS et al, 2022).

Possivelmente, os fatores envolvidos na relagao entre o ingresso por cotas
e as experiéncias adversas cumulativas estdo associados a renda, se considerarmos
que esse grupo apresenta comparativamente rendas menores do que os alunos de
escolas particulares, como apontado anteriormente (VASCONCELOS, GALHARDO,
2016). Alguns estudos tém tragado paralelos entre cor da pele auto-declarada e
prevaléncia de experiéncias adversas (SOARES et al, 2016; FORSTER et al, 2019;
ANDRADE, AVANCI, OLIVEIRA, 2022), mas que nao foram identificados no presente
estudo.

A relagdo entre escolaridade do pai (especificamente) e o0 numero de
experiéncias adversas nao foi observada em outros estudos. Um dos motivos pode
ser a baixa quantidade de estudos que utilizam esse parametro sociodemografico em
sua investigacdo. Entre os individuos de maior idade (CHANG et al, 2019;
GIOVANELLI et al, 2020; MORRIS et al, 2021) a propria escolaridade é levada em
consideragao, inclusive com achados que relacionam menor escolaridade maior
numero de EAIl. Para individuos mais jovens (criangas, adolescentes e estudantes
universitarios) predominam os dados sobre a escolaridade da mé&e, do “chefe da
familia” sem especificar o cuidador ou entdo o uso da maior escolaridade entre os pais
(SOARES, et al, 2016; WIEHN, HOMBERG e FISCHER, 2018; LEMON, et al, 2021;
STOCHERO et al, 2021; MARTINS et al, 2022). Em um estudo realizado na Coreia do
Sul em que excepcionalmente é levada em consideragao a escolaridade de ambos os
pais separadamente, ndo houve relagdo estatisticamente significativa entre EAls e
escolaridade do pai ou da mae (KIM, 2017)

Observa-se ainda uma forte relagao entre numero de experiéncias adversas
e transtorno mental comum, na analise de experiéncias cumulativas. Considerando-
se a natureza dos sintomas que compdem o transtorno mental comum - depressivos,

ansiosos, somaticos — € possivel estabelecer um paralelo com a extensa literatura que
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associa experiéncias adversas a prejuizos na saude mental em geral (FELITTI et al,
1998; CHAPMAN et al, 2004; TRAN, et al, 2015; CAMPBELL et al, 2016;

CHANG et al, 2019), entre outros. Nas investigacbes restritas a populacdo de
estudantes universitarios, essa relacdo também é observada e acrescentam-se as
repercussdes para desempenho académico (JI, WANG 2018) e a interferéncia no
processamento de situagdes estressoras durante o curso de graduagao levando a
piora da saude mental (KARETAKIN, 2017; HINOJOSA et al, 2018; ESPELETA et
al,2019; BHARGAV, SWORDS, 2022).

Na analise multivariada para investigar a relacéo de experiéncias adversas
especificas e o transtorno mental comum foi encontrada relagdo entre TMC e abuso
emocional, abuso fisico, negligéncia emocional, negligéncia fisica/material,
separacao/divorcio dos pais e presenca de cuidador deprimido, com tentativa de
suicidio ou problema psiquiatrico. Essas experiéncias adversas com frequéncia séo
associadas individualmente a presenca de sintomas depressivos (inclusive com
ideacao suicida) e ansiosos em diferentes grupos estudados, como evidenciado por
Mall et al (2018) e Pournaghash-Tehrani (2019). Em especial, a relacéo de transtorno
psiquiatrico no cuidador e transtorno mental comum no estudante merece um olhar
cuidadoso, uma vez que integra a discussao de longa data dentro da psiquiatria sobre
o papel de aspectos bioldgicos versus ambientais no desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, contribuindo para a visdo de uma etiologia multifatorial, complexa e com
interferéncia entre os elementos entre si.

ApOs ajuste para sexo e renda, a unica experiéncia adversa que deixou de
ser estatisticamente significativa foi o divorcio dos pais. Uma explicagao possivel e
que pode ser abordada mais profundamente em pesquisas futuras € que em familias
em que a situagao financeira € mais fragil, a separagao dos pais pode significar uma
maior vulnerabilidade e perda critica de renda e, assim, ser um estressor mais
importante com susceptibilidade para novas EAI (SOARES et al, 2016).

Um outro fator que pode contribuir para diferengas na analise multivariada
nas prevaléncias de experiéncias adversas individuais € o controle para sexo, como
encontrado em outros estudos (STOCHERO et al, 2021). De modo geral, ser do sexo
feminino tem relacdo com o numero de experiéncias adversas e com determinadas
experiéncias adversas em especial, como abuso emocional, abuso fisico e abuso
sexual (LACEY et al, 2020; GRIGSBY et al, 2020). Neste estudo foi observada perda

de forca da relagao entre EAl e TMC para abuso emocional/verbal quando a analise
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foi ajustada para renda e sexo. Para abuso sexual, ainda que neste estudo ndo tenha
se relacionado significativamente com TMC, quando ha ajuste para renda e sexo, a
relacédo se afasta ainda mais da significancia estatistica.

Ja com relagao ao uso de bebida alcodlica, ainda que a maioria dos estudos
encontrem associagbes entre o uso problematico de bebida e o numero de
experiéncias adversas na infancia (FELITTI et al, 1998; CAMPBELL et al, 2016; KIM,
2017; FORSTER et al, 2018; GRIGSBY et al, 2020; SULEJOVA et al, 2022),
também nao é possivel ignorar o numero de pesquisas que nao encontram essa
relacdo, em especial entre estudantes universitarios (KAMEG et al, 2020; WATT et al,
2020). Uma hipotese abordada nos estudos com adultos mais velhos é a de que
problemas mais importantes com uso de bebida alcodlica podem surgir
secundariamente a estratégias comportamentais externalizantes.

Na analise multivariada também nao foi observada relagcdo entre
experiéncias adversas especificas e o uso problematico de bebida alcodlica. Parece
nao haver, nesta amostra, uma mediacdo desses eventos traumaticos e a alta
prevaléncia do uso problematico de bebida alcodlica. Cabe pontuar outras
possibilidades de investigacdo desse parametro de saude mental: no estudo de Kim
(2017), mesmo encontrando uma fraca relacao direta entre EAIl e uso problematico de
alcool, foi identificada uma forte relacdo em associagdo entre as experiéncias
adversas e depressao comorbida ao uso problematico de alcool. Este resultado pode
sugerir, para trabalhos futuros, uma abordagem que leve em consideragao condigées
de saude mental mais especificas e em coocorréncia.

Pode ser relevante investigar a relacdo entre EAl e a
vitimizagao/perpetracdo em trote na universidade, apesar de nao ter sido encontrada
relagcado entre o numero de experiéncias adversas e a pratica de trote, nesse estudo.
Onze estudantes admitiram ter praticado trote, nesta amostra. Embora o numero seja
relativamente baixo, chama a atencdo neste grupo o predominio de sujeitos que
referiram trés ou mais EAIl. Reisen, Viana e Neto (2019) se dedicaram a estudar a
presenca de experiéncias adversas na infancia e o bullying para adolescentes mais
velhos — sua concluséo € de que tanto as vitimas de bullying quanto os agressores,
apresentaram uma relagdo direta com maiores numeros de EAls. Esse pode ser
também um caminho de investigagao para trabalhos futuros, com investigacéo de

maior gama de comportamentos que possam ser considerados trote.
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Como limitagdes dessa pesquisa pode-se mencionar que o questionario foi
aplicado com muita distancia temporal dos acontecimentos, o que poderia provocar
um viés de memdria. Entretanto, a literatura aponta n&do haver diferencas entre
associagbes de EAl em fungcdo do tempo transcorrido (HARDT, VELLAISAMY,
SCHOON, 2010). Além disso como os participantes desse estudo em sua maioria sdo
recém-saidos da adolescéncia, ndo se encontram, afinal, tdo distantes assim das
experiéncias pesquisadas. Consequentemente a possibilidade desse viés € menos
importante.

Também é possivel apontar como uma limitagdo dessa pesquisa e daquelas
sobre experiéncias adversas na infancia em geral, que a utilizagdo do questionario
original proposto por Felitti et al (1998), apesar de conter experiéncias
inquestionavelmente de grande impacto no desenvolvimento, pode deixar de fora
outras experiéncias adversas experimentadas fora do ambiente domiciliar, no contato
com a comunidade. Esses eventos também podem ter impacto na emergéncia de
desfechos de saude, e que poderia ser investigado a partir questionarios estendidos
como o Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (PEREIRA,
VIANA, 2021) ou o Childhood Trauma Questionnaire.

Como ponto forte deste estudo destaca-se que a investigacdo da relagao
das EAIl em estudantes de medicina ainda sao escassos no pais. Na verdade, ha
poucas pesquisas com o grupo de estudantes de medicina tanto no mundo (XIAO et
al, 2008; SCIOLLA et al, 2019; TRAN et al, 2015; BLICKENSTAFF, BASTIN e BYRAM,
2022). Quanto ao contexto nacional, o conhecimento sobre a prevaléncia de EAl nesse
grupo pode tanto enriquecer a discussdo sobre a compreenséo de seu adoecimento
psiquico, tao e até mais frequente do que na populacao geral (LIMA, DOMINGUES,
CERQUEIRA 2006), como também auxiliar na implementacdo de medidas mais
eficientes de prevencao e promocgao de saude dos estudantes mais vulneraveis. Por
essa otica, um outro ponto forte desta pesquisa € também a taxa de resposta, com mais
de 70% de todos os estudantes matriculados, que permite uma visdo ampla desse
grupo.

Por fim, ficam como desafios para pesquisas futuras o uso de um
questionario de experiéncias adversas ampliado e que possa ser aplicado de forma
padronizada para melhor comparagao entre estudos de diferentes origens, e portanto
para um melhor entendimento do papel das EAIl. Também nesse sentido, a ampliagao
da investigagdo de fatores protetores diante da presenca dessas experiéncias

traumaticas, para que, além do investimento em politicas publicas que dificultem ou
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atenuem o impacto desses traumas a nivel populacional, seja possivel investir em
acdes de promocgao de saude para os alunos que apresentarem maior vulnerabilidade.
Este também se mantém como desafio: a avaliagdo de experiéncias adversas e a
construcdo de uma abordagem sensivel aos alunos, com oferta de espagos de
cuidado e, tendo em vista a relacédo da renda com EAI, elaborar estratégias de

permanéncia ainda mais eficientes.
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6 Conclusoes

Neste estudo observa-se uma prevaléncia de Experiéncias Adversas na
Infancia para os estudantes de medicina de 69,2%. A prevaléncia de experiéncias
adversas cumulativas teve associacéo estatisticamente significativa com a forma de
ingresso, renda familiar mensal e escolaridade do pai, entre os dados
sociodemograficos. Também foi encontrada relagdo entre 0 niumero de experiéncias
adversas e a ocorréncia de transtorno mental comum, embora o0 mesmo nao tenha
sido encontrado com relacéo ao beber problematico.

Mesmo apos ajustes para renda e sexo, observou-se associagao entre
transtorno mental comum e algumas experiéncias adversas, especificamente abuso
verbal/emocional, abuso fisico, negligéncia emocional e negligéncia fisica/material. A
relagao de transtorno mental comum com separacao/divorcio dos pais hao se manteve
significativa apds ajuste para renda e sexo.

Estes achados, dentro de um grupo ainda com poucos dados relacionados
a EAI, tém potencial para motivar o prosseguimento das pesquisas sobre fatores de
risco e de protecao para a ocorréncia de sofrimento psiquico entre estudantes, assim
como embasar a estruturagdo de estratégias de cuidado para aqueles que irdo se

deparar também com o cuidar de outros ao longo da graduagao e da carreira médica.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE CONDICOES DE VIDA E SAUDE ENTRE

ESTUDANTES DO CAMPUS DE BOTUCATU

Este questionario foi elaborado com o objetivo de estudar diversos aspectos de
vida, da saide e as opiniGes dos alunos da area da saide na Faculdade de Medicina
de Botucatu, possibilitando elaborar propostas para melhorar a qualidade de vida de
todos. Para que ele seja valido, precisamos que vocé responda as questdes de

maneira cuidadosa e sincera, assinalando as respostas que dizem respeito a vocé.
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Anexos

Bloco A

A11) Frequéncia de visitas a familia:
a) Moro com cles

A1) Vocé ingressou na UNESP noanode |__|_|_|_| h) Semanal
¢) Quinzenal
d) Mensal
A2) Vocé teni: |___1__| (anos) ¢) Cada 2 meses ou mais
A3) Qual seu curso? A12) Qual a sua religido:
Ad) Esta cursando: A13) Vocé ¢
a) 1°Ano a) Praticante
b) 2°Ano b) Nio Praticante
¢) 3°Ano
d) 4°Ano
¢) 5°Ano A14) Vocé trabalhou com remuneragdo nos iltimos 6 meses?
f) 6°Ano a) Nio (rabalhei
b) Trabalhei periodo parcial
¢) Trabalhei periodo noturno
AS) Sexo: d) Esporadico (bicos)
a) Masculino ¢) Outro
b) Feminino
A15) Vocé recebe bolsa de estudo? (monitoria, FAPESP,
A6) Voce sc considera de cor: PAE, CNPq. PIBIC. cic)
a) Preta a) Nio
b) Branca b) Sim, monitonia
¢) Amarcla ¢) Sim, FAPESP, CNPq, PIBIC
d) Parda d) Sim, PAE
¢) Indigena e¢) Sim, PET
f) Sim, outra

A7) Seu estado civil atual é:
a) Solteiro(a)
b) Unido consensual/Casado(a)
¢) Namorando
d) Outro:

A8) Voceé possui filhos?
a) Sim- quantos:
b) Nio

A9) Em Botucatu, vocé mora com quem?
a) Pais
b) Conjuge/Namorado(a)
¢) Com um amigo (a)
d) Com 2 ou + amigos (a)
¢) Sozinho (em casa ou apto)
f) Sozinho ¢m hotel
g) Mordia estudantil
h) Outros:

A10) Em Botucatu, qual meio de transporte vocé utiliza com
maior frequéncia?

a) Carro como condutor

b) Carro como passageiro (carona)

¢) Onibus

d) Motocicleta

¢) Bicicleta

N Apé

g) Disque-moto/tixi/uber

h) Outros:

A16) Qual o gran de escolaridade de seu pai?
#) Fundamental incompleto
b) Fundamental completo
¢) Médio incompleto
d) Médio completo/Superior Incompleto
¢) Superior completo

A17) Qual o gran de escolaridade de sna mie?
a) Fundamental incompleto
b) Fundamental completo
¢) Meédio incompleto
d) Médio completo/Superior Incompleto
¢) Superior completo

Al18) Qual a renda mensal de sua familia em saldrios
minimos (salirio minimo = 998,00 reais)? Se scus pais sio
separados, considere a renda total daquele com quem vocé
vive. Se voce ¢ casado, considere sua renda ¢ do conjuge:

|___|__| Saldrios minimos

A19) Quanto vocé gasta mensalmente (em média) para viver
na cidade onde estuda? (em reais)

|__|__| Saldrios minimos
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A20) Com relagio & sua “mesada”, vocé dina que:
a) Nio ¢ suficiente
b) E suficicntc apesar de ser completada por outras fontes
(trabalho. bolsa, plantdes, etc.)
¢©) E suficicnte ¢ sobra para lazer
d) E suficiente, mas nio sobra para lazer
€) Nio recebo mesada.

A21) Seus pais ou padrastos vivem:
a) Juntos, com bom relacionamento
b) Juntos, com relacionamento regular/nuim
¢) Scparados, mas mantém bom relacionamento
d) Separados, com relacionamento regular/ruim
¢) Pai ou mie falccidos

A22) Nos tiltimos 12 meses, vocé sentiu dificuldades para fazer
amigos(as) em novos grupos?

a) Nio

b) Sim

A23) Nos ultimos 12 meses. vocé s sentiu rejeitado(a) pelo seu
grupo de amigos ou colegas de faculdade?

a) Niao

b) Sim

A24) Em relagdo a sua adaptagio em Botucatu vocé dina que:
a) Esta totalmente adaptado
b) Esta parcialmente adaptado
¢) Razoavelmente adaptado
d) Nio cstd adaptado

A25) Vocé esti satisfeito com a sua escolha profissional”?
a) Totalmente satisfeito
b) Parcialinente satisfeito
¢) Insatisfeito
d) Muito Insatisfeito

A26) Quantos anos dec cursinho vocé fez antes de ingressar em

Bloco B

AS QUESTOES ABAIXO REFEREM-SE AO ULTIMO MES

Nio | Sim
B1) Tem udo dores de cabega com 0 1
frequéncia?
B2) Tem falta de apetite? 0 |
B3) Dorme mal 0 1
B4) Assusta-se com facilidade? 0 1
BS) Tem tremores de mdos? 0 1
B6) Scnte-se nervoso(a). tenso(a). 0 1
preocupado(a)
B7) Tem ma digestdo? 0 1
BS) Tem dificuldade de pensar com 0 |
clareza?
BY) Tem se sentido triste ultimamente? 0 1

B10) Tem chorado mais do que de costume? 0 1

B11) Encontra dificuldades para realizar
com satisfacio suas atividades diarias

B12) Tem dificuldade para tomar decisdes? 0 1

B13) Tem dificuldades na faculdade (¢
penoso, causa-lhe sofrimento?)

B14) E incapaz de desempenhar um papel 0 N
util em sua vida?

B15) Tem perdido o inleresse pelas coisas? 0 1

Botucatu? B16) Vocé se sente uma pessoa initil sem
a) Passei direto do ensino médio. préstimo? S 0 1
b anos
) L B17) Tem tido a idéia de acabar com a
vida? 0 1
A27) Vocé ja pensou cm abandonar o seu curso?
a) Ndo, nunca. B18) Scute-sc cansado o tempo todo? 0 1
b) Sim, ainda penso. -
¢)  Sim, mas ndo penso mais. B19) Tem sensagdes desagradiveis no 0 1
estomago?
A28) Vocé ingressou na UNESP pelo: B20) Vocé se cansa com facilidade? 0 1

a) Sistema universal

b) Sistema de reserva de vagas para educaglo basica
publica

¢) Sistema de reserva de vagas para educaclio basica
publica - preto, pardo. indigena
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Bloco C
C1) Qual € sua bebida alcodlica preferida?

C2) Qual a frequéngia do scu consumo de bebidas alcodlicas?
a) Nenhuma
b) Uma ou menos de uma vez por més.
¢) 2a4 vezes por més
d) 2a3 vezes por semana.
€) 4 0u mais vezes por semana,

150 ml de vinho

oq
[t dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40mi

C3) Quantas doscs contendo dlcool vocé consome em um
dia tipico quando vocé esti bebendo” (veja acima quanto
vale uma dose)

a) Nenhuma

b) la2.

¢) 3ad

d) 5a6

¢) 7a9

) 10 ou mais

C4) Qual a frequéncia com que vocé consome 6 ou mais
doses de bebidas alcodlica em uma ocasido? (veja acima
quanto vale uma dosc )

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente

d) Scemanalmente

¢) Dianamente ou quase diariamente

C5) Qual a frequéncia duranie os iltimos 12 meses vocé
percebeu que ndo conseguia parar de beber uma vez que
havia comegado?

a) Nunca

b) Mcnos que mensalmente.

¢) Mensalmente,

d) Semanalmente

¢) Dianamente ou quase dianamente

C6) Quantas vezes durante os Gltimos 12 meses vocé deixou
de fazer o que ecra esperado devido ao uso de bebidas
alcoolicas?

a) Nunca

b) Menos que mensalmenic.

¢) Mensalmente.

d) Semanalmente

¢) Diariamentc on quase diariamente

C7) Quantas vezes durante os (iltimos 12 meses vocé precisou
de uma dose pela manhi para sentir-se melhor depois
de uma bebedeira?

a) Nunca

b) Mcnos que mensalmenic.

¢) Mensalmenie

d) Semanalmenic

¢) Dianamentc ou quasc dianamente

C8) Quantas vezes durante os ltimos 12 meses vocé se sentiu
culpado ou com remorso depois de beber?

#) Nunca

b) Menos que mensalmenie,

¢) Mecnsalmente

d) Semanalmenic

e) Diariamenie ou quase diariamente

C9) Quantas vezes durante os iltimos 12 meses vocé ndo
conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anierior porque
vocé estava bebendo?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente

d) Semanalmente

¢) Diariamente ou quase diariamente

C10) Vocé foi criticado pelo resultado de suas bebedeiras?
a) Nio.
h) Sim, mas ndo no Wltimo ano.
¢) Sim, durante o tiltimo ano.

C11) Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro
trabalhador da drca referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a
vocé parar de beber?

a) Nio.

b) Sim, mas ndo no Gltimo ano.

¢)  Sim, durante o tiltimo ano.

C12) Vocé ja foi submetido a algum ftrote que vocé
considerou abusivo”

a) Sim

b) Nio

C13) Vocé ji aplicou algum trolc que o fez se
arrependido ou culpado posteriormente?
a) Sim
h) Nio
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BLOCOF

As questiio abaixo se referem a quando VOCE TINHA MENOS DE 18 ANOS

Nio

F1

Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua casa frequentemente ...
o insultou ou humilhou?

ou
agiu de alguma forma que lhe provocou medo de ser fisicamente machucado

Algum dos scus pais ou outro adulto que vivia em sua casa frequentemente ...
0 puxou, agarrou ou atirou-lhe alguma coisa
ou

alguma vez lhe bateu com forga a ponto de deixar marcas

F3

Algum adulto ou outra pessoa pelo menos cinco anos mais velha que vocé, alguma vez...
Ihe tocou ou obrigou-o a tocar o corpo dela de forma sexual?

ou
Tentou ou teve uma relagio sexual (oral. anal, vaginal) com vocé?

F4

Vocé sentiu frequentemente que...
Ninguém na sua familia 0 amava ou pensava que vocé cra especial ou importante?
ou
As pessoas da sua familia ndo olhavam umas pelas outras, ndio se sentiam proximas umas das
outras. ou nio s¢ apoiavam?

FS

Vocé sentiu frequentemente que....

ndo tinha o suficiente para comer, tinha de usar roupas sujas, ¢ ndo tinha quem o/a protegesse?
ou

os seus pais ou adultos que deviam cuidar de si estavam demasiado bébados ou perturbados

para cuidar de vocé ou o/a levar ao médico se fosse necessirio?

F6

Os scus pais separaram-se ou divorciaram-se alguma vez durante a sua infancia?

F7

A sua mic ou madrasta...
Frequentemente foi agarrada, empurrada, estapeada ou atiraram-lhe algum objeto?
ou

As vezes ou com frequéncia foi agredida com pontapés, mordidas, socos ou Ihe bateram com
algum objeto forte?

ou
Foi batido repetidamente durante alguns minutos ou ameagado com uma faca ou arma?

Vocé viveu com alguém que tivesse problemas com dlcool ou era alcodlico ou usava drogas?

Viveu com alguém que estivesse deprimido, tivesse algum problema psiquidtrico ou tentou
suicidar-se?

F10

Alguma das pessoas que viva com vocé foi para a prisio?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DE UNIVERSITARIOS: UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE O
PAPEL DA VIOLENCIA.

Pesquisador: MARIA CRISTINA PEREIRA LIMA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 01577018.5.0000.5411

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.009.185

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa com varios recortes. Parte do estudo sera para a obtencao de titulo de

mestrado.

Segundo a literatura da area, a prevaléncia de Transtorno Mental Comum entre estudantes universitarios
varia de 20 a 48%. Em uma revisao recente de estudos brasileiros, foi constatada uma prevaléncia de 31,5%

de TMCs entre estudantes de Medicina.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia de Transtorno Mental Comum entre
estudantes de medicina e enfermagem e sua associagao com: violéncias sofridas na forma trote e assédio,
experiéncias adversas na infancia, resiliéncia e capacidade de julgamento moral.

Serdo convidados a participarem desta pesquisa alunos matriculados nos dois cursos de Medicina e
Enfermagem no ano de 2019, que consintam em participar do estudo, apds esclarecimento e assinatura de
termo de consentimento. Como sao 30 alunos do curso de enfermagem e 90 alunos do curso de medicina o

total de alunos potencialmente participantes devera ser de 660 alunos.

Para a avaliagao sera utilizado um questionario para autopreenchimento, composto pelas

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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seguintes partes.

- BLOCO A: Caracterizagao socio demografica e de aspectos da vida universitaria
- BLOCO B: Self Reporting Questionnaire (SRQ-20).

- BLOCO C: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

- BLOCO D: Instrumento de avaliagdo de competéncia moral

- BLOCO E: Escala de Resiliéncia

- BLOCO F: Experiéncias adversas na infancia

- BLOCO G: Situagdes de violéncia recentes (QUARA)

Os dados serdo coletados em salas de aula ou em salas de atividade, apdés agendamento prévio com os
professores. Na aplicagédo serdo apresentados os objetivos da pesquisa e o carater voluntario da participagéo.
Os termos de consentimento serao impressos em folhas com cor diferente dos questionarios, para assegurar
os participantes, mesmo a distancia, que os questionarios nao serio identificados de modo algum.

Critério de Inclusao:

Todos os alunos que:

- estejam presentes nas salas de aula e/ou de atividades no momento da aplicagdo do questionario,
- que consintam em responder ao questionario apds esclarecimento

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a prevaléncia de Transtorno Mental Comum entre estudantes de medicina e enfermagem e sua
associagao com: violéncias sofridas na forma trote e assédio, experiéncias adversas na infancia, resiliéncia e
capacidade de julgamento moral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: minimos. Os pesquisadores garantem o sigilo das informagdes de identificagdo. Nenhum dado sera
utilizado individualmente.

BENEFICIOS: Estimar a prevaléncia de sofrimento psiquico na forma de Transtorno mental comum e a
identificagdo de experiéncias adversas pode subsidiar a criagdo de programas de apoio aos estudantes.
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Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, a ser conduzido na Faculdade de Medicina de
Botucatu, localizada a cerca de 240 km da capital do estado de S&o Paulo. Os cursos de Enfermagem e
Medicina s&o integrais e oferecem 90 e 30 vagas anuais, respectivamente. O objetivo esta bem definido, bem
como procedimento de coleta e analise de dados.

O TCLE esta em forma de convite, objetivo e acessivel a popula¢ao do estudo.
Os autores apresentaram cronograma de execugao que atende as condi¢des preconizadas pelo colegiado.

Sobre o orgamento financeiro, foi apresentado uma estimativa de custo de R$ 9.000,00. O projeto foi
submetido ao CNPq para obtencdo de fomento mas ainda ndao houve resposta. Sera submetido também a
FAPESP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram todos os documentos necessarios para a realizagao do estudo.
- Folha de rosto — Cumprimento da Resolugéo 466

- Documento de Anuéncia Institucional

- Anuéncia dos Conselhos de Curso da Medicina e da Enfermagem.

- TCLE

Recomendagées:
Sem recomendagbes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos analise, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado em reunido ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 05 de novembro de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem (com) necessidade de envio
a CONEP.

No entanto, informamos que ao final da execugdo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "Notificagdo", via sistema Plataforma Brasil.
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Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 15/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1238850.pdf 11:57:59
Outros PARECERES conselhos ENF_MED.pd | 15/10/2018 | MARIA CRISTINA Aceito

f 11:57:44 | PEREIRA LIMA

Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada.pdf 15/10/2018 | MARIA CRISTINA Aceito
11:50:54 | PEREIRA LIMA

Declaracao de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 15/10/2018 [ MARIA CRISTINA Aceito

Instituicao e 11:48:04 |PEREIRA LIMA

Infraestrutura

Outros Questionario.pdf 14/10/2018 [ MARIA CRISTINA Aceito
18:27:35 | PEREIRA LIMA

Cronograma Cronograma_CEP.docx 14/10/2018 | MARIA CRISTINA Aceito
18:06:05 |PEREIRA LIMA

TCLE / Termos de | Termo_consentimento.docx 14/10/2018 | MARIA CRISTINA Aceito

Assentimento / 18:05:50 |PEREIRA LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_2019.pdf 14/10/2018 [ MARIA CRISTINA Aceito

Brochura 15:49:42 | PEREIRA LIMA

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
BOTUCATU, 08 de Novembro de 2018
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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