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RESUMO

Introducdo: O sofrimento psiquico atinge grande parte da populacdo, e pode ser
caracterizado por um acentuado e duradouro desconforto emocional, angustia, tristeza,
falta de expressdo afetiva, esgotamento emocional, isolamento social, dentre outros
sintomas. Os estudantes universitarios, especialmente da area da saude, carregam
expectativas diversas em relacdo ao futuro profissional e no decorrer de sua formagéo séo
expostos as mais variadas situacdes que mobilizam seu sofrimento psiquico, podendo vir
a comprometer tal formacao.

Obijetivo: Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a Transtorno Mental
Comum (TMC), entre os estudantes universitarios da area da saude, dos cursos de
Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu e de Nutri¢do do Instituto
de Biociéncias.

Método: Este é um estudo transversal que se insere na pesquisa “Condigdes de vida e
salde de estudantes de Enfermagem, Medicina e Nutrigdo do campus de Botucatu”, cujos
dados foram colhidos em 2013. Trata-se assim, de uma anélise parcial do referido banco
de dados. A varidvel dependente € TMC, investigada a partir do Self Report
Questionnaire, considerando-se caso mulheres com 8 pontos ou mais e homens com 6
pontos ou mais. As varidveis independentes sdo as caracteristicas sociodemograficas e
rede de apoio avaliada pela Escala de Apoio Social (EAS). Inicialmente foi feita analise
descritiva, seguida de andlise bivariada e posteriormente foram construidos modelos de
regressdo logistica para cada um dos cursos. Foi adotado o nivel de significancia
estatistico de p < 0,05, para rejeicdo da hipotese de nulidade.

Resultados: Nos trés cursos a taxa de resposta foi superior a 80%. A prevaléncia de TMC
foi 40,9%, sendo significativamente diferente (p<0,001): 57,5% na Enfermagem, 40,7%
na Medicina e 26,6% na Nutricdo. Apds a analise multivariada mostraram-se fatores de
risco para TMC conforme questionario, na Enfermagem: pensar ou ter pensado em
abandonar o curso e na Nutri¢do, pensar ou ter pensado em abandonar o curso e ter
dificuldade para fazer amigos; conforme Escala de Apoio Social menor escore na
Enfermagem de apoio interacdo e na Medicina e Nutri¢do de apoio informacdo. Em todos
0S cursos sentir-se rejeitado mostrou-se associado a TMC.

Conclusao: A prevaléncia de TMC foi elevada e associou-se a aspectos relativos a apoio
social e relacionamento com pares. Estratégias que aprimorem o relacionamento
interpessoal podem auxiliar os alunos no manejo de seu sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Sofrimento psiquico, transtorno mental comum, estudantes de
Medicina, estudantes de Enfermagem, estudantes de Nutri¢do, fatores de risco



ABSTRACT

Background: The psychological distress affects a big part of the population, and can be
characterized by an accentuated and lasting emotional distress, anxiety, sadness, lack of
emotional expression, emotional exhaustion, social isolation among other symptoms.
College students, especially in the health field, carry different expectations about the
professional future and during their course are exposed to various situations that mobilize
their psychological distress that may compromise their studies.

Objective: To estimate the prevalence and identify factors associated with Common
Mental Disorder (CMD) among university students in the health area, at Medicine and
Nursing courses of Botucatu Medical School and Nutrition at the Institute of Biosciences.
Method: This is a cross-sectional study that is part of the survey "Conditions of life and
health of Nursing, Medicine and Nutritian at Botucatu campus”, whose data were
collected in 2013. It is a partial analysis of that database. The dependent variable is CMD,
investigated by the Self Reporting Questionnaire, considering “case” women with 8
points or more and men with 6 points or more. The independent variables are:
demographic characteristics and support network assessed by Social Support Scale.
Initially descriptive analysis was performed, followed by bivariate analysis and finally,
logistic regression models were run for each of the courses. The statistical significance
adopted was p <0.05 to reject the null hypothesis.

Results: In the three courses the response rate was over 80%. The prevalence of CMD
was 40.9% and was significantly different (p <0.001): it was 57.5% in Nursing, 40.7% in
Medicine and 26.6% in medical nutrition. After multivariate analysis, the risk factors
observed for CMD as questionnaire in Nursing: think or have thought to leave the course
and Nutrition, think or have thought to leave the course and find it difficult to make
friends; as Social Support Scale lowest score in Nursing support interaction and Medicine
and Nutrition support information.In all the courses feel rejected was associated with
CMD.

Conclusion: The prevalence of CMD was high and was associated with aspects of social
support and relationship with peers. Strategies that improve interpersonal relationships
can help students to deal with their mental suffering.

Keywords: Psychological distress, common mental disorder, Medical students, Nursing
students, Nutrition students, risk factors
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Trajetoria...

Construi meu caminho profissional partindo de dois aspectos do desenvolvimento

humano: o educacional e o psicolégico.

Como Pedagoga iniciei minha vida adulta percorrendo os desafios da educacao
sem nunca deixar de lado as inquietacdes subjetivas implicitas no processo ensino-
aprendizagem. Assim, rumei para especializagdo em Psicopedagogia e o estudo das
dificuldades de aprendizagem, atuando tanto na area clinica como institucional. Porém, a
necessidade de aprofundamento me levou a segunda graduacdo, a Psicologia que veio

integrar e dar sentido ao meu processo.

Nesse periodo, minha filha ingressou no ensino superior e foi estudar numa
universidade estadual distante de onde moravamos, o que mobilizou uma infinidade de
sentimentos em ambas. Dessa forma, me deparei com diversos questionamentos até entdo
inéditos: Pra que estudar longe da familia? Estudard um curso tdo pesado, quem a
apoiara no seu dia a dia? Como resolvera seus problemas sem contar comigo por perto?
Que sentido tomara minha vida agora sem té-la ao meu lado? Sera que daremos conta?
E assim, fui tentando superar as adversidades me apoiando no referencial que possuia,

tanto académico como de vida. Foi sofrido, mas conseguimos!!!

Entdo, tive a oportunidade da docéncia no ensino superior e a necessidade pratica
do titulo de mestre se impés. Ao me deparar com a possibilidade de estudar o sofrimento
psiquico dos estudantes universitarios, vi a oportunidade que buscava em aliar meus
interesses educacional e psicoldgico a vivéncia recente que acabara de ocorrer. Surge dai

minha motivagdo para a realizacéo deste trabalho.



1. INTRODUCAO

1.1 Considerac0es Iniciais

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1965), a adolescéncia € o
periodo que se estende dos 10 aos 19 anos de idade. Tal conceito ndo engloba apenas
transformacoes fisicas, mas também todo o processo de mudanca e adaptacdo psicoldgica,
familiar e social a essas transformacdes (Aberastury et al., 1980). A adolescéncia é assim, uma
fase complexa e dindmica do ponto de vista fisico e emocional na vida do ser humano.

Segundo Aberastury et al. (1980), o adolescente ndo s6 deve enfrentar o mundo dos
adultos para o qual ndo esta totalmente preparado, mas, além disso, deve desprender-se de seu
mundo infantil no qual e com o qual, na evolucdo normal, vivia cbmoda e prazerosamente, em
relacdo de dependéncia, com necessidades basicas satisfeitas e papéis claramente estabelecidos.
Além disso, é neste periodo que ocorrem véarias mudangas no corpo, que repercutem
diretamente na evolucdo da personalidade e na atuacdo pessoal na sociedade, pois trata-se de
um momento de transicdo da infancia para a vida adulta. Assim, por si so, tal periodo ja
apresenta suas proprias problematizacdes (Aberastury et al., 1980).

A OMS (1965) utiliza o termo juventude para evocar a faixa etéria entre 15 e 24 anos,
em fungéo do prolongamento da fase na qual ndo séo assumidas as responsabilidades ditas
adultas. As modificacGes introduzidas na vida moderna exigem que os individuos tenham mais
tempo para cumprir as tarefas evolutivas propostas para a referida faixa etaria. Dentre tais
tarefas encontra-se a escolha profissional e o inicio da vida universitaria.

O estudante universitario ao ingressar na faculdade, muitas vezes acaba mudando seu
estilo de vida, com perdas na vida pessoal, nas suas relagdes sociais e no seu lazer, com o intuito
de adaptar-se ao novo contexto académico. O cenario competitivo e estressante que esses
estudantes vivenciam ja comeca a se desenhar com contornos mais fortes no ensino médio e se
agrava no periodo pre e pos-vestibular.

Engana-se quem imagina que apds conseguir a desejada vaga, o estudante esteja livre
da pressao psicoldgica e outros adventos decorrentes dessa conquista. O ingresso do estudante

no universo académico acarreta grandes mudancas em seu estilo de vida, ocasionando algumas



perdas na vida social e relacGes pessoais. O periodo de adaptacdo a nova realidade cotidiana
tem um significado bastante agudo e resultados variaveis.

Gonzalez (2001) afirma serem quatro os elementos que devemos levar em conta com
relacdo as limita¢6es da quantificacdo das mudancas do cotidiano desses jovens: 1) A mudanca
e adaptacdo estdo estreitamente ligadas ao conceito de estresse, sendo isso 0 que 0s estudos de
mudangas vitais tentam formular; 2) Existem “amortecedores” sociais, portanto, a percepgao
da dificuldade para adaptacdo pode ndo refletir o impacto real da reacdo ao estresse; 3) A
antecipacdo ao estimulo ou a impossibilidade de fazé-lo determinardo, em certa medida, a
percepcao do grau de controle que se tenha sobre as adaptacdes necessarias para a manutencao
das relac6es de equilibrio com o ambiente; 4) A estimativa do grau de controle “percebido” que
se tem sobre o0 ambiente. No entanto, tais elementos requerem habilidades que nem todo jovem
ja alcangou em seu processo de amadurecimento.

De acordo com Polydoro et al. (2001), esse processo envolve dois fatores importantes:
aspectos externos do ambiente académico e social, e aspectos internos do individuo, tais como
a capacidade de enfrentar situacdes e ajustar-se a elas. Os autores ressaltam, ainda, que estes
aspectos estdo relacionados ao ensino superior de forma ampla e a possibilidade individual de
cada estudante adaptar-se a essa transicao, independe das especificidades de cada curso.

Muitos estudantes mudam de cidade, 0 que exige a reorganizacdo da vida cotidiana.
Sem poder contar com a antiga rede de apoio que a familia e os amigos proporcionavam, ele
precisa estipular novos contatos para restabelecer sua seguranca, garantindo assim sua saude
mental e consequente qualidade de vida (Lima et al., 2006).

Essas novas fungdes, acrescidas aos estressores que a graduagédo proporciona, conforme
afirma Osse (2013), propiciam o aparecimento de dificuldades que podem significar
oportunidades de crescimento, ou de vulnerabilidade ao sofrimento psiquico. Tal condicdo
imp0e ao jovem a necessidade de desenvolver mais estratégias de enfrentamento de problemas
e autonomia. O resultado final desse periodo depende da forma como o individuo enfrenta a

situagdo, podendo, ou ndo, desencadear o sofrimento psiquico.



1.2 'Sofrimento Psiquico

Ceccarelli (2005) aponta como frequentes as ocorréncias em que uma pessoa vivencia
situacbes de tamanha dificuldade e sofrimento que chega a duvidar de sua capacidade de
enfrentamento e resolucdo daquele momento especifico. Pode haver, inclusive, a sensacdo de
possibilidade iminente da perda do autocontrole e lucidez. Esse tipo de rea¢do pode surgir ante
a morte de um ente querido ou em situacdes altamente estressantes nas quais o individuo se vé
assolado por questionamentos e deixa de perceber que pode pedir ajuda ou mesmo resolver a
situacdo por si s6. O autor aponta que o individuo pode buscar a superagdo desse sofrimento,
restabelecendo sua organizacdo pessoal e seu equilibrio, isto é, o retorno as condicGes anteriores
de rotina de sua vida em que ndo tinha insénia, ndo chorava a toda hora, ndo tinha os medos
gue agora tem, por exemplo. Embora o sofrimento psiquico seja intenso, ndo é possivel falar de
doenca nessas situacdes. E necessario ter muito cuidado para ndo patologizar o sofrimento.
Todos podem vivenciar situagdes como estas em algum momento da vida.

De acordo com Pinheiro (2008), neste modo de relatar e compreender o sofrimento
psiquico, o critério de avaliacdo € o individuo e seu mal-estar psicoldgico, ou seja, ele em
relacdo a si proprio e a sua estrutura psicoldgica, no qual muitas vezes a diferenciacdo entre o
patoldgico e o normal torna-se ténue.

Conforme Costa e Ludermir (2005),

S&o considerados transtornos mentais comuns os transtornos somatoformes, de
ansiedade e de depressdo, seus sintomas sdo: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas. Os transtornos mentais
comuns sdo mais frequentes nas mulheres, nos mais velhos, nos negros e nos separados
ou vilvos. Tem sido verificada também a associa¢do dos transtornos mentais comuns
com os eventos Vitais produtores de estresse, com 0 baixo apoio social e com varidveis
relativas as condi¢des de vida e trabalho tais como baixa escolaridade, menor nimero
de bens duréveis, condi¢cBes precarias de moradia, baixa renda, desemprego e
informalidade nas relacfes de trabalho (COSTA; LUDERMIR 2005, p.73).

Uma das formas de sofrimento psiquico frequentemente investigada entre estudantes
universitarios sdo os Transtornos Mentais Comuns - TMC (FIOROTTI et al., 2010; LIMA et
al., 2006; FACUNDES; LUDERMIR, 2005). De acordo com Fonseca et al. (2008) o TMC.:

... pode se apresentar através de multiplos sintomas, tais como queixas somaticas
inespecificas, irritabilidade, ins6nia, nervosismo, dores de cabega, fadiga,

! Neste trabalho definimos Sofrimento Psiquico como diferentes formas de incapacitagéo expressa como sintomas
depressivos, ansiosos, somatoformes que podem caracterizar ou ndo Transtorno Mental como definido pelos
sistemas classificatorios.



esquecimento, falta de concentracdo, assim como uma infinidade de manifestacdes que
poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes. O
continuum e a comorbidade entre essas trés sindromes, assim como a indiferenciacdo
entre alguns dos sintomas, faz do conceito de transtornos mentais comuns uma chave
para que o0s estudos epidemiol6gicos possam capturar a prevaléncia dessas
manifestacdes de sofrimento na comunidade ou em unidades de atencdo béasica, sem
gue necessariamente esse tipo de queixa preencha todos os critérios diagndsticos para
0s transtornos depressivos, transtornos ansiosos ou transtornos somatoformes, de
acordo com as classificagdes do DSM IV (FONSECA et al., 2008, p.287).

Fonseca et al. (2008) prosseguem dizendo que parte dessa populacdo pode precisar de
tratamento medicamentoso e cuidados especificos em satde mental, no entanto, o conceito de
TMC abrange ampla gama da populacéo que necessita de cuidados, mas ndo necessariamente
seja portadora de um diagndstico categorial encontrado nos manuais.

Tais exemplos encaixam-se perfeitamente frente ao estresse que muitos estudantes
universitarios vivenciam. No entanto, segundo Lima et al. (2006) nem sempre dispéem dos
recursos para resolucéo do conflito, por muitas vezes encontrarem-se longe de sua residéncia e
consequentemente da rede de apoio.

A esse respeito, Lima et al. (2006) coloca que:

As institui¢des de ensino superior deveriam refletir criticamente sobre este contexto,
conhecer as caracteristicas de seus alunos e processos de formacdo, articulando
estratégias para auxiliar os estudantes a enfrentarem as dificuldades do cotidiano,
visando a melhoria da qualidade de vida e a reducdo de sofrimento psiquico presente
nessa populacdo (LIMA et al., 2006, p.1040).

1.3 Saude mental do estudante da area da satde

O Ministério da Saude (2013) em seus Cadernos de Atengdo Basica esclarece que,
embora a Organizagdo Mundial de Saude ndo afirme nenhuma defini¢do oficial de saide
mental, este termo € usado para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional
do individuo. Satude Mental, portanto, é o equilibrio emocional entre o patriménio interno e as
exigéncias ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas
emoc0des dentro de um amplo campo de variagGes sem, contudo, perder o valor do real e do

precioso. Assim, tal conceito é mais amplo que a auséncia de transtornos mentais.



Uma populagéo que merece atencdo por estar em contato com o sofrimento psiquico,
sdo os estudantes e profissionais da area da saude. Estes sdo marcados constantemente por
incertezas e ansiedades que devem ser cuidadosamente consideradas, uma vez que, ao serem
vivenciadas, revelam os préprios sentimentos, como também a dificuldade em maneja-los
(GARRO et al., 2006). Assim, principalmente para os futuros profissionais da area da salde,
torna-se premente estar atento a prdpria satde para ter plenas condi¢@es de cuidar da satde do
outro.

Facundes e Ludermir (2005) ressaltam que o medo de cometer erros ¢ um fator
agravante da tensdo, além de outros estressores como o primeiro exame fisico de um paciente,
0 medo de contrair doengas ou de ser impotente para lidar com certas doengas, e 0 contato com
a morte e com inimeros processos patolégicos. Falam também que é interessante notar que a
ocorréncia de sofrimento psiquico tende a ser maior nos cursos em que o0 objeto de estudo tem
maior subjetividade, em especial quando este objeto é o ser humano e o seu modo de ser, com
toda sua complexidade.

Quintana et al. (2008) observa que ha ainda outra situacdo: tanto o profissional como o
estudante, ao entrarem em contato com seu paciente, ficam diante da propria vida, seus conflitos
e frustracOes. Essa situacao pode favorecer o surgimento de mecanismos rigidos de defesa, com
consequéncias tanto na profissdo como na vida pessoal.

O curso de Medicina, em nosso pais, apresenta um dos mais altos indices de candidato
por vaga. Assim, tais estudantes, ao optarem por esta carreira, desde cedo se defrontam com
uma competicdo acirrada, na qual s6 os mais preparados vencerdo, abrindo mdo, em muitos
momentos, da vida social em virtude do investimento de seu tempo em sua formag&o e assim
diferenciarem-se. Exercerdo uma das profissdes mais idealizadas pela populagéo em geral, tanto
no que se refere ao status e sucesso financeiro a que terdo acesso, como, principalmente, a

fantasia de vencerem a morte, como nos diz Rocco (1992):

O ser médico corresponderia a uma fantasia magica de deter a morte. Por mais que
racionalmente ele saiba que vai morrer como toda a espécie, hd uma fantasia
inconsciente de que ele poderd controlar a salde e curar todos os males, de modo
onipotente (ROCCO, 1992, p.49).

Tais aspectos fazem supor um alto grau de satisfagdo por parte dos estudantes de
Medicina, no entanto, ndo é isto que diversos estudos mostraram (AQUINO, 2012; FIOROTTI,
2010; LIMA, 2006). Quintana et al. (2008), salientam que, no decorrer do curso, o estudante é
exposto a fatores estressores como: distancia de sua rede de apoio/familia, cobrancas

académicas e pessoais crescentes, redefinicdo de valores pessoais ao se depararem com a



morte/cadaver, o que gera angulstia e sofrimento psiquico e pode ser caracterizado como
transtorno mental comum — TMC. Os sintomas de TMC, como ja citado, incluem o
esquecimento, a dificuldade na concentracdo e tomada de decisdes, insonia, irritabilidade e
fadiga, além das queixas somaticas como cefaleia, inapeténcia, tremores, ma digestao, entre
outras, comprometendo a qualidade de vida e da formacéo destes futuros médicos.

Fiorotti et al. (2010) enfatizam que ap6s o entusiasmo inicial da conquista de uma vaga
no disputado curso de Medicina, o cenario se mostra dificil:

Os alunos se deparam com uma fase de frustracdo, causada pela mudanca de habitos do
cotidiano, dificuldade na administragdo do tempo entre uma excessiva carga de estudos
e pouco tempo para atividades de lazer(...) Ndo ha consenso na literatura sobre o
momento no qual o risco de desenvolver transtornos mentais € maior, pois esse dado
sofre influéncia das caracteristicas de cada escola medica, das disciplinas, dos
professores e dos alunos envolvidos, o que torna complexa a compara¢do com outros
estudos (FIOROTTI etal., 2010, p.21).

Em outro estudo, Lima et al. (2006) constataram que a prevaléncia de TMC no curso de
Medicina foi de 44,7% associando-se independentemente a: dificuldade para fazer amigos,
avaliacdo ruim sobre desempenho escolar, pensar em abandonar o curso e nao receber o apoio
emocional de que necessita.

Muitos individuos irdo apresentar o primeiro episodio psiquiatrico durante a graduacéo
e, segundo Fiorotti et al. (2010), 12% a 18% dos universitarios da area da satde, principalmente
do curso de Medicina, apresentam algum transtorno mental diagnosticavel. Isto ocorre, segundo
0s autores, em virtude de o curso de Medicina expor os estudantes a fontes de tensdo desde o
processo de admissdo até o final da graduacdo, com a entrada no mercado de trabalho e em
programas de residéncia médica.

O foco dos cursos de Medicina centraliza-se na formacéo académica, em detrimento das

implicacOes destas a saude mental de seu educando. Zimerman (1992) esclarece:

A formacdo psicolégica do médico no tocante ao desenvolvimento de atitudes internas
(as externas sdo decorréncias dessas) exigiria que o programa curricular do ensino
normal fosse complementado com um Programa de Educagdo Médica. Educagdo para
a modificacdo de conduta ndo se consegue atraves de aulas, seminérios de psicologia
dindmica, palestras, cursos de atualizacdo ou qualquer outra programacao teérica, ou
até mesmo prética, se essa ndo for acompanhada de um efetivo espago que propicie
exercicios de reflexdo sobre as vicissitudes do ato médico (ZIMERMAN, 1992, p.68-
69).

No Quadro 1 encontra-se uma sintese de estudos brasileiros realizados nos ultimos doze
anos e cujo critério de busca foram as palavras chaves deste estudo. Observa-se que ha um

predominio de pesquisas com estudantes de Medicina.



O paradigma do modelo biomédico, que vigora no curso de Medicina e em outros da
area da saude, segundo Amorim (2001), manifesta-se também na prética pedagdgica do curso
de Nutricdo. Segundo a autora, a maior énfase ao contetido biolégico em detrimento do social
dificulta, ao académico, o aprofundamento de conhecimentos que Ihe permitiriam ter uma
melhor compreensdo dos determinantes dos problemas nutricionais, assim como a falta de
preparo para enfrentar a realidade, muitas vezes fica falha na graduacéo.

No estudo de Amorim (2001) foi constatado que durante o curso o convivio do estudante
de Nutricdo com a clientela que sera alvo de sua atencdo como profissional € pequeno, e

acrescenta:

A carga horéria pratica dedicada a atuacdo junto a comunidade é restrita e os estagios
curriculares geralmente acontecem no Gltimo ano, senéo no ultimo semestre do Curso,
ap6s o académico ter concluido todos os demais créditos ou disciplinas, dificultando
a retroalimentacdo e novos direcionamentos dos conteldos jé& trabalhados. Essa
dicotomia entre teoria e pratica também é relatada pelos entrevistados como um
elemento complicador no bom desempenho profissional (AMORIM 2001, p.116).

Baraldi e colaboradores (2015) acrescentam que identificaram em seus estudos com 0s
graduandos de Nutricdo que sua preocupacao central direciona-se ao prazer que envolve a vida
do ser humano. No entanto, ressaltam que é preciso reconhecer que a Nutri¢do ndo se resume
ao prazer de comer, e embora tal constatacdo pareca 6bvia ao profissional, o estudante nem
sempre apresenta a vivéncia desse fato, desconectando seu ideal do referencial tedrico.

Como acontece com os académicos de Medicina, o0 ingresso no curso de Nutri¢do
também ocorre enquanto muito jovens. Entretanto as dificuldades maiores surgem mais tarde,
por ocasido da conclusdo do curso e ingresso no mercado de trabalho. Enquanto o Curso de
Medicina tem a duracdo de seis anos e a maioria dos médicos opta pela residéncia médica
seguida a sua graduacéo, entrando no mercado de trabalho em torno de oito ou nove anos apds
seu ingresso na Universidade, os nutricionistas ingressam no mercado de trabalho muito mais
jovens, uma vez que seu curso tem a duracgdo de cinco anos (Amorim 2001).

Desta forma, o nutricionista ingressa no mercado de trabalho carregando sua
imaturidade pessoal e profissional. A passagem entre o sonho e idealizacdo para a realidade e
o0 dia-a-dia da profissdo é muito brusca e, na maioria das vezes, 0 estudante e até mesmo o

profissional recém-formado, ndo estdo preparados para enfrenta-la. Amorim (2001) lembra que

. as areas de maior atuacdo dos nutricionistas sdo as de Nutricdo Clinica e
Institucional, para as quais, além do conhecimento técnico é necessério um bom
relacionamento pessoal, seja com pacientes ou com funcionérios. Diante da
imaturidade e despreparo apontados pelos nutricionistas, a situacdo fica muito
complicada, especialmente quando assume a geréncia de um servico e tem sob a sua



responsabilidade um grande nimero de funcionarios, muitos dos quais com idade e
experiéncia profissional maiores do que a sua (AMORIM, 2001, p.116).

Assim, acrescida a imaturidade do futuro profissional, o processo pedagdgico deficitario
com relacdo a formacdo mais humana que privilegie uma visdo integral do homem,
reconhecendo-se a importancia dos aspectos psicoemocionais e ambientais no processo saude-
doenca e no relacionamento do profissional com o cliente, para Amorim (2001), torna-se um
complicador do bom desempenho profissional e consequente gerador de angustia.

Quanto aos graduandos de Enfermagem, segundo Garro et al. (2006), os estudos estdo
centrados em sua maioria na descricdo de sentimentos que sdo desencadeados durante a pratica
pedagdgica. Nestes relatos os académicos deixam explicitos sentimentos, como inseguranca e
medo, quando percebem que terdo que agir junto ao paciente com a postura de um profissional.
Esses sentimentos justificam-se pela dificuldade na interacdo e na compreensdo da
comunicacdo paciente-aluno, cuja preocupacao maior € a sensacdo de prejuizo que pode ser
causado ao paciente, por suas inabilidades e conhecimentos ainda limitados. Garro et al. (2006)

complementa:

Sabemos que a formagdo académica do graduando de enfermagem é um processo de
desenvolvimento, no qual o aluno deve aprender a lidar: com sentimentos de
vulnerabilidade; com o gerenciamento do crescente volume de informagdes; com o
planejamento da carreira profissional; com o estresse decorrente de certas
caracteristicas dos estagios praticos (fadiga, pacientes dificeis); com problemas
relativos a qualidade do ensino e ao ambiente educacional; com o estresse que esta
vinculado a caracteristicas individuais e situacdes pessoais (vulnerabilidades
psicolégicas, situagdo socioecondmica, problemas familiares, situacBes estressantes
representadas pela busca de independéncia e autonomia em relacdo aos pais, conflitos
entre os trabalhos académicos e lazer, conflitos ligados aos relacionamentos afetivos),
além do desgaste ligado ao contato com pessoas doentes e com a morte (GARRO et al.,
2006, p.163).

Costa (2008) ressalta que mesmo considerando a escassez de estudos na area de
avaliacdo do estresse em estudantes de Enfermagem, alguns autores referem que o programa
curricular adotado pelas escolas de Enfermagem é altamente estressante. Portanto, devem ser
estabelecidos métodos para 0 acompanhamento desses alunos a fim de auxilia-los a desenvolver
0s processos de enfrentamento das situacGes de estresse, com o intuito de melhor desempenho
académico e, futuramente, profissional. A propria estrutura do curso, a rigidez de horéarios, a
responsabilidade no atendimento dos pacientes, 0 medo em errar sdo fatores de tensdo. E

acrescenta:

O aluno, ao iniciar suas atividades com o paciente, vivencia emogdes diferentes que
se misturam, como inseguranca, medo, tristeza, impoténcia e amor. A cada disciplina,
novas técnicas e conhecimentos séo introduzidos e nesse ambiente tudo se torna
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diferente e ameacgador. A preocupagdo com as novas situagdes, proprias do campo de
estagio, gera no aluno sentimentos de conflito, sofrimento e dificuldade para enfrenta-
la. Os alunos vivenciam sentimentos conflitantes; ao mesmo tempo, em que se referem
a sobrecarga do contelido programatico oferecido, sentem-se sem preparo para o
desempenho das atividades que poderao surgir durante o periodo de estagio curricular.
Apesar dos alunos ndo apontarem as situacdes de dificuldades, percebe-se que o
despreparo citado estd mais presente na esfera emocional do que na instrumental. Os
estudantes desta pesquisa citaram o relacionamento interpessoal, destacando que a
comunicagdo é um fator importante de estresse. Essa dificuldade pode ser entendida
como uma habilidade ainda ndo desenvolvida por esses individuos. O vocabulario
restrito, comum entre os jovens, pode ser um motivo de entrave nesse processo de
interagdo do individuo com as pessoas do meio que o cerca (COSTA, 2008, p.418).

Diante da relevancia desta problematica, a detec¢do precoce de sintomas de sofrimento
psiquico é extremamente importante para evitar a cronificacdo dos transtornos. Tal discusséo
mobiliza para a busca de estratégias de alivio a tensdo psicoldgica que afeta 0 desempenho
académico, profissional e global dos estudantes. Dessa forma, pretende-se analisar a
prevaléncia do sofrimento psiquico, expressa na forma de Transtorno Mental Comum entre 0s
estudantes de Medicina, Enfermagem e Nutricdo da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP) de Botucatu. Pretende-se também identificar se ha diferengas desse
sofrimento psiquico entre os cursos e identificar os fatores associados para, assim, auxiliar 0s
estudantes a enfrentarem as dificuldades de seu cotidiano, contribuindo para o bem-estar e a

formagcdo integral destes profissionais da saude.



Quadro 1: Estudos referentes a Sofrimento Psiquico entre estudantes da area da saude

Odontologia — 194
Farmécia — 145
Enfermagem — 137

Referéncia Local/ Tipo estudo No. Cursos Prevalén Desfecho Fatores Associados
Estado sujeitos cia- %
Baraldi et al., 2015 GO -BR Transversal 40 Nutric&o - Qualidade de -Sono, energia para o dia a dia, capacidade de concentragéo,
vida oportunidades de atividades de lazer, recursos financeiros,
ambiente fisico e sentimentos negativos.
Oliveira et al., 2014 RJ-BR Descritivo 228 Enfermagem - Fator -Atividades académicas, relagdes interpessoais, ambito social
Qualitativo desencadeante e pessoal
de Estresse
Tomaschewski-Barlem et al., 2014 RS-BR | Analise Qualitativa 168 Enfermagem - Burnout -Exaustéo emocional, descrenca e baixa eficacia profissional
PE-BR Transversal 178 Medicina 51 T™MC -Curso Medicina
Carvalho et al., 2013 Nutricéo
Enfermagem
Saude Coletiva
Aquino, 2012 BH - BR Transversal 106 Medicina 434 Tiﬂg}g&gﬁ g ¢ -Exposicao a varias fontes estressoras durante formacéo
33 Transtorno de
Humor
Verissimo et.al., 2011 Aveiro — Transversal 390 Diversas - Estresse -Sexo feminino, expectativas quanto ao curso
PT
Fiorotti et al., 2010 ES-BR Transversal 229 Medicina 37 T™MC -Falta apoio emocional
-Timidez na infancia

Furegato et al., 2010 SP-BR Transversal 224 Enfermagem 19,4 Depressao -Sobrecarga académica

-Auto-estima rebaixada
Sakae et al., 2010 SC-BR Transversal 1039 Medicina —258 28,5 Depressdo -Curso Psicologia
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Psicologia — 76
Fisioterapia — 48
Ed. Fisica — 64
Nutrigdo — 117

Costa et. al, 2009 SE-BR Transversal 84 Medicina 40 T™MC -Sintomas depressivos, tensdo emocional, desempenho
académico regular e pensar em abandonar o curso
Bassols et.al., 2008 RS -BR Transversal 168 Medicina 51,3 Estresse -Ansiedade e Panico
Costa, 2008 SP-BR Exploratori 28 Enfermagem - Fatores -Novo ambiente e exigéncias
' B 55;;{&5\:'0(’ g desencadeantes g
do Estresse -Novas responsabilidades sociais e ocupacionais
Quintana et al., 2008 RS -BR Etnogréfico 11 Medicina - T™MC -Relacionamento dificil com professores
Qualitativo
Transversal ~ S N .
Garro et al., 2006 SP-BR Estudo exploratorio- 119 Enfermagem 26 Depressdo -Vivéncia de situagdes conflituosas
descritivo
Lima et al., 2006 SP-BR Transversal 551 Medicina 44,7 T™MC -Rede de apoio deficiente
Rios, 2006 SP-BR Transversal 85 Enfermagem, 60 Estresse -Depresséo
Ciéncias Bioldgicas
e Ed. Fisica
- Ciéncia da
Cerchiari et al., 2005 MS-BR Transversal 558 Computagéo 25 M-er]igft&rgr?or - Distarbios psicossomaticos, tenséo ou estresse psiquico e
Direito falta de confianga na capacidade de desempenho/auto-eficacia.
Letras
Enfermagem
. Pés-graduagao: i . .
Facundes e Ludermir, 2005 PE -BR Transversal 443 Educacio Fisica 34 T™MC -Caracteristicas do processo ensino-aprendizagem
Enfermagem
Odontologia
Medicina
Saupe et al., 2004 RS -BR Transversal 825 Enfermagem 64 Qualidade de -Sono e repouso, exercicio e atividades fisicas, mecénica
Vida corporal, nutricdo e eliminagéo, e sexualidade

4"
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a Transtorno Mental Comum
(TMC), entre os estudantes universitarios da area da saude, dos cursos de Enfermagem e
Medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu e de Nutrigdo do Instituto de Biociéncias de
Botucatu.

2.2 Especificos

- Estimar a prevaléncia do Transtorno Mental Comum entre os estudantes dos cursos
selecionados;

- Identificar os fatores sociodemograficos e de apoio social associados ao Transtorno
Mental Comum;

- Comparar os diferentes cursos quanto a prevaléncia e aos fatores que se mostraram

associados ao Transtorno Mental Comum.
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3. METODO

Este ¢ um estudo transversal que se insere na pesquisa “Condigdes de vida e salde de
estudantes de Enfermagem, Medicina e Nutri¢do do campus de Botucatu”, cujos dados foram

colhidos em 2013. Trata-se assim, de uma analise parcial do referido banco de dados.

3.1 Locais do Estudo

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) foi criada em
1976, resultante da incorporagéo de institutos isolados de ensino superior do Estado de Séo
Paulo, até entdo unidades universitarias situadas em diferentes pontos do interior paulista.

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) foi fundada em 1963, implantada como
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biol6dgicas de Botucatu (FCMBB). Localiza-se na cidade de
Botucatu situada no interior do estado de S&o Paulo, a cerca de 235 km de distancia da capital.
O municipio tem uma populacdo estimada de 139.483 habitantes (IBGE, 2015).

Atualmente o curso de Medicina da UNESP oferece 90 vagas em periodo integral, sendo
um dos mais concorridos do pais. O curso tem duracdo de seis anos e a maioria dos alunos
(99%) é procedente de outros municipios (LIMA et al., 2006).

Em 1989 a FMB iniciou seu primeiro curso de graduacdo em Enfermagem. Hoje oferece
30 vagas de periodo integral, tendo o curso duracao de quatro anos.

O Instituto de Biociéncias, Unidade Universitaria da UNESP, parte integrante
do Campus de Botucatu, teve sua origem na entdo Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
(FCMBB) em 1963. Foi incorporada a UNESP em 1976 e a partir de 1987 passou a denominar-
se Instituto de Biociéncias de Botucatu (IBB).

Atualmente o IBB disponibiliza cinco cursos de graduacgéo, dentre eles o de Nutricéo.
Este oferece 30 vagas, com duracdo de cinco anos no periodo noturno. O ingresso em todos 0s
cursos e feito por processo seletivo (Vestibular) sob a responsabilidade da Fundagdo VUNESP.

No ano de 2015, um total de 101.014 alunos se inscreveu nos vestibulares da UNESP.
Desse total, isolou-se para fins de analise, candidatos as vagas disponiveis nos cursos de

Medicina, Enfermagem e Nutricéo.
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Conforme o Quadro 2, a relagdo candidato vaga desses cursos, segundo dados da
Fundacdo Vunesp, demonstra que a disputa na conquista da vaga é de 19,6 candidatos por vaga

para o curso de Enfermagem, 29,9 para Nutricdo e 222,4 para Medicina.

Quadro 2 — Relagéo candidato/vaga UNESP/Botucatu, 2015

unesp™ ESTATISTICA - RELAGAO CANDIDATO/VAGA
Vestibular 2015 Area Bioldgicas
Curso cidade vagas masculino feminino geral cand/vaga
023 Enfermagem — integral Botucatu 30 61 526 587 19,8
031 Medicina — integral Botucatu 90 6.665 13.348 20.013 222,4
035 Nutrigdo - noturno Botucatu 30 146 750 896 29,9

3.2 Casuistica e Procedimentos

A pesquisa “Condi¢des de vida e saude de estudantes de Enfermagem, Medicina e
Nutricdo do campus de Botucatu” teve como sujeitos todos os alunos regularmente
matriculados nos cursos de Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina e Nutri¢do do
Instituto de Biociéncias que concordaram em participar do estudo, apds terem sido informados
sobre o0s objetivos e métodos e terem assinado o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a participacao.

Foram elegiveis todos os alunos regularmente matriculados nos cursos ja citados, que
estiveram presentes na sala de aula no momento da aplicagéo dos instrumentos e concordaram
em responder. Segundo informacdes obtidas junto a Sec¢éo Técnica de Graduacao da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB/UNESP), para os cursos de Enfermagem e Medicina, e na
Secdo Técnica de Graduacdo do Instituto de Biociéncias (IBB/UNESP) para o curso de
Nutricdo, em abril de 2013 esses possuiam, respectivamente, 132, 565 e 152 alunos
matriculados, somando um total de 849 alunos.

A coleta de dados foi agendada previamente com os professores, nas disciplinas com
menor percentual de faltas, e realizada por estudantes de graduagdo, sempre acompanhados de

alunos da Pds-Graduacdo ou dos pesquisadores. Apés a explicacdo geral da pesquisa, todos
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receberam 0 TCLE (ANEXO 1) e o questionario (ANEXO 2), e foram convidados a participar

da pesquisa.

Quadro 3 - Distribuicéo dos alunos de graduagéo dos cursos participantes da pesquisa,
Campus da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu-SP, 2013

Curso N° de alunos matriculados*
Nutricdo 152
Medicina 565
Enfermagem 132
TOTAL 849

*Dados obtidos junto as secdes técnicas de graduacdo da Unesp, campus de Botucatu, no més de junho de 2013.

3.3 Instrumentos de avaliacéo

Foi utilizado um questionario padronizado (ANEXO 2) elaborado para esta pesquisa
para obtencédo das informagdes composto das seguintes se¢des:
A. Dados sociodemograficos e caracterizagdo do curso universitario (ex.: area; ano e periodo
do curso);
B. Escala de Apoio Social;
C. Self-Report Questionnaire (SRQ-20);

Embora no questionario haja outras se¢oes, apenas as mencionadas serdo analisadas no
presente estudo. Os instrumentos estruturados e suas respectivas propriedades psicométricas

séo descritos na sequéncia.
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3.3.1 Escala de Apoio Social

A Escala de Apoio Social foi desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991) para o
Medical Outcomes Study (MOS), com o proposito de avaliar a percepc¢éo de apoio social dos
adultos com doencas crbnicas e usuarios de servicos de saude em Boston, Chicago e Los
Angeles, nos Estados Unidos. Foi adaptada e validada para a populagéo brasileira por GRIEP
(2003) e GRIEP et al. (2005).

Na sua forma original abrange cinco dimensdes de apoio social: material (provisdo de
recursos praticos e ajuda material), afetiva (demonstraces fisicas de amor e afeto), interacao
social positiva (possibilidade de contar com pessoas com o objetivo de relaxar e divertir-se),
emocional (habilidade da rede em satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas
emocionais) e de informacdo (possibilidade de contar com pessoas que aconselhem, informem
e orientem) conforme questdes detalhadas no Quadro 4. O instrumento é composto por 19
questdes baseadas na instrucao “Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...?”,
as quais os participantes devem responder assinalando uma das cinco repostas possiveis para
cada questdo. Para todas as perguntas, cinco opc¢des de resposta sdo apresentadas, utilizando
uma escala Likert: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (quase sempre) e 5 (sempre). Neste
estudo foi utilizado o escore de cada subescala. Pontuacdes altas sdo consideradas fatores de
protecao.



18

Quadro 4 — Dominios da Escala de Apoio Social

Tipo de apoio Item
Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...

Material gue o ajude, se ficar de cama?
para leva-lo ao médico?
para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?
para preparar suas refei¢oes, se vocé ndo puder prepara-las?

Afetivo gue demonstre amor e afeto por vocé?
que lhe dé um abrago?
gue vocé ame e que faca vocé se sentir querido?

Emocional para ouvi-lo, quando vocé precisar falar?
em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?
gue compreenda seus problemas?

Informacao para dar bons conselhos em situacgdes de crise?
para dar informacao que o ajude a compreender uma determinada situagéo?
de quem vocé realmente quer conselhos?
para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal?

Interacéo com quem fazer coisas agradaveis?
com quem distrair a cabega?

com quem relaxar?

para se divertir junto?

social positiva

Foi validada e testada entre estudantes universitarios de Goiania-GO, Brasil (ZANINI,
2009), com resultados que apontaram boa adequacéo, com alfas entre 0,95 e 0,76, e adequagéo
da estrutura fatorial quando comparada com a do estudo original.

3.3.2. Self-Report Questionnaire (SRQ-20)

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) é uma escala usada para avaliar sofrimento
mental desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 1994) e validado no Brasil
por Mari e Willians (1986). O SRQ foi desenvolvido como instrumento de rastreamento para
transtornos mentais comuns (TMC) em estudos comunitarios e na atencao primaria. E composto
por 20 questbes com respostas binarias sobre sintomas psicossomaticos ndo psicoticos,
incluindo sintomas depressivos, ansiosos e queixas somaticas.

No primeiro estudo que avaliou as propriedades psicométricas do SRQ no pais (MARI;
WILLIANS, 1986), foi usado o mesmo ponto de corte (7/8) para homens e mulheres, o valor
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preditivo positivo para eles foi 66% e para elas 83%, o que levou 0s autores a sugerirem pontos
de corte diferenciados. Para os homens o ponto de corte 5/6 foi melhor, apresentando
sensibilidade de 89% e especificidade de 81%. Ja para as mulheres, o0 melhor ponto de corte foi
7/8, que apresentou sensibilidade de 86% e especificidade de 77%. As respostas possibilitam o
estabelecimento de um escore, com ponto de corte seis ou mais respostas positivas para 0s
homens, e oito ou mais para as mulheres. Os sujeitos com pontuac¢do acima do ponto de corte
sdo considerados como portadores de TMC, condicdo que ndo implica em um diagnostico
psiquiatrico, porém indica a presenca de sofrimento psiquico relevante e suficiente para merecer

a atencdo de profissionais de satude (LIMA et al., 2006).

3.4 Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa STATA 10.0 (STATA
CORPORATION, 2007). Inicialmente foi feita analise descritiva, com checagem de
consisténcia dos dados e corre¢fes, quando necessarias. Estimativas de prevaléncia estdo
acompanhadas de intervalos de confianca de 95%, tendo sido calculadas medidas de tendéncia
central e dispersdo. Analises univariadas de associacdo de diferentes varidveis de exposicao
categoriais, com o desfecho, foram feitas através do teste de qui-quadrado. Para a analise da
associacdo entre presenca de TMC e os escores da escala e subescalas da EAS foi utilizado o
Teste de Kruskal-Wallis. Foi adotado o nivel de significancia estatistico padrédo de p < 0,05,
para rejeicdo da hipdtese de nulidade. Foi conduzida analise multivariada a partir da construcéo
de modelos de Regressdo Logistica. Foram incluidas todas as variaveis com p< 0,25 na
univariada. Apos a selecdo das variaveis na analise univariada, foram construidos trés modelos
de regressdo logistica, um para cada curso, com as varidveis da selegéo.

A variavel dependente é a presenca de Transtorno Mental Comum e a principal variavel

explanatdria € o curso.
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3.5 Consideragdes Eticas

Todos os estudantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos deste estudo
e seus consentimentos foram solicitados somente apds explicacdo dada pelos aplicadores dos
questionarios. Foram informados, também, que o numero de matricula seria inserido ao
questionario dos participantes, para permitir a reavaliacdo dos sujeitos. Aqueles que
consentiram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
entregue pelos aplicadores (ANEXO 1). Todos os participantes foram assegurados que nenhum
dado seria divulgado individualmente, apenas dados consolidados e agrupados seriam objeto
de divulgagdo cientifica. Todos os participantes foram assegurados da possibilidade de entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis pelo projeto a qualquer momento e retirar seu
consentimento se assim o desejassem.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FMB, conforme
determina a Resolucdo 466/2012 que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos (ANEXO 3). Faz parte do estudo mais amplo “Condigdes de vida e
satde de estudantes de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do campus de Botucatu”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB (Protocolo CEP 4409/2012) tendo sido incluido
como sub-projeto 111 em 01/04/2016 pelo mesmo comité.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da Casuistica

A coleta ocorreu entre junho e agosto de 2013. No periodo, o trabalho de campo foi
paralisado por cinco semanas em funcdo de uma greve. Como parte dos instrumentos avaliava
0 més anterior, apos o reinicio das atividades foi necessario aguardar que os alunos tivessem
tido um més de aula para a retomada da coleta. Antes da greve foi coletado 45,6% (n=317) do
total de alunos e os 54,4% (n=378) restantes apds o termino da mesma.

Percebe-se que a taxa de resposta a pesquisa (Tabela 1) foi elevada (81,9%), sendo
85,6% no curso de Enfermagem, 84,2% no curso de Nutricdo e 80,4% no de Medicina. As

menores taxas de resposta foram no 4° ano da Medicina (62,2%) e no 3° de Nutri¢do (65,5%).

TABELA 1 - Numero de matriculados e taxa de resposta de alunos dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=695)

Curso / Série Alunos matriculados Responderam %
n n
Enfermagem
1°ano 33 31 93,3
2°.ano 31 28 90,3
3%ano 38 32 84,2
4° ano 30 22 73,3
Subtotal 132 113 85,6
Medicina
1°ano 93 68 73,1
2°ano 97 83 85,6
3%ano 89 74 83,1
4° ano 90 56 62,2
5° ano 97 80 82,5
6° ano 99 93 93,9
Subtotal 565 454 80,4
Nutricdo
1°ano 33 30 90,9
2°ano 29 25 86,2
3%ano 29 19 65,5
4°ano 30 28 93,3
5%ano 31 26 83,9
Subtotal 152 128 84,2

TOTAL 849 695 81,9
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Com relacdo a faixa etéria estudada, observa-se média de 20,9 anos para os pesquisados
de Enfermagem com variacdo de 17 a 35 anos; na Medicina média de 22,8 anos com variagdo
de 17 a 43 anos e para Nutricdo a média de idade foi de 21,1 anos com variacao de 17 a 30 anos
(dados ndo constam em tabela).

Houve um predominio do sexo feminino (67,3%) no total, embora perceba-se que nos
cursos de Enfermagem (94,7%) e Nutricdo (89,8%) esse nimero foi muito mais elevado que no
curso de Medicina (54,2%). Assim como predominaram solteiros (96,4%) e pessoas que se auto
declararam da cor branca (78,2%), havendo diferenca entre os cursos para esta Ultima
caracteristica (p<0,001), com cerca de 30% de ndo brancos no curso de Enfermagem (Tabela
2).

Quanto ao arranjo de moradia, 42,7% do total de estudantes vivem com dois ou mais
amigos, havendo diferenca entre os trés cursos (p<0,001): no curso de Enfermagem 20,4% dos
pesquisados moram com seus pais, enquanto isso se repete somente com 4% dos alunos da
Medicina e 5,5% da Nutri¢do (Tabela 2).

Outra diferenca encontrada foi quanto ao transporte mais utilizado: 57,3% do total de
estudantes referiram usar o carro como condutor como principal meio de transporte, no entanto
comparando 0s cursos percebemos que esse numero é de 70,6% em Medicina, caindo para
34,4% na Nutricdo e 30,1% em Enfermagem (p<0,001). Nestes dois ultimos cursos a op¢do de
transporte como “carona” foi de 39,1% e 43,4% respectivamente.

Em relacdo ao trabalho nos ultimos seis meses, 90,4% ndo trabalharam no periodo,
enquanto 2,6% trabalharam em periodo parcial, novamente observando-se diferenca entre os
cursos: 6,2% referiu ter trabalhado em periodo parcial no curso de Enfermagem, 3,9% no curso
de Nutricdo e apenas 1,3% na Medicina.

Quanto ao recebimento de bolsas de estudos, 61,1% dos pesquisados de Medicina nao
recebiam bolsa, enquanto essa porcentagem em Nutricdo foi de 47,7% e Enfermagem apenas
14,2%. J& o curso de Enfermagem foi o que apresentou maior numero de bolsas: 15,9% da
FAPESP, CNPq e PIBIC, 15% PET, 11,5% PAE, 1,8% monitoria e 41,6% Outra.

Com relacdo a suficiéncia da mesada observa-se que ha diferenca entre 0s cursos
destacando que no curso de Enfermagem um quarto ndo recebe mesada e 39,7% referem ser
suficiente o0 que recebem, apesar de ser completada. Na Medicina, 57,6% dos pesquisados
referiram receber o suficiente e que sobra para o lazer, enquanto 27% da Nutricdo e apenas

16,2% da Enfermagem referiram o mesmo (Tabela 2).
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TABELA 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos alunos de Enfermagem, Medicina e

Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=695)

Variaveis

Sexo (n=695)
Feminino
Masculino

Cor auto declarada 2 (n=694)*
Branca

Parda

Amarela

Preta

Estado civil (n=694)*
Solteiro

Unido consensual /Casado(a)
Outros

Arranjo de moradia 3 (n=693)*
Sozinho (em casa ou apartamento)
Com um amigo

Com dois ou mais amigos

Pais

Codnjuge/Namorado(a)

Moradia Estudantil

Outros

Transporte mais utilizado 4 (n=694)*
Carro como condutor

Carro como passageiro (carona)
Onibus

Motocicleta

Outros

Trabalhou nos altimos 6 meses (N=693)*
Nao trabalhei

Esporédico (bicos)

Trabalhei periodo parcial

Trabalhei periodo noturno

Outros

Recebeu bolsa de estudos 5 (n=694)*
Néo

Sim: FAPESP, CNPq, PIBIC

Sim: PET

Sim: PAE

Sim, de monitoria

Sim, outra

Suficiéncia da mesada (n=688)*
Néo é suficiente

E suficiente apesar de ser completada
E suficiente e sobra para lazer

E suficiente, mas ndo sobra para lazer
N&o recebo mesada

Enfermagem
n %
107 94,7

6 53
80 70,8
17 15,1

5 4,4
11 9,7

104 92,1

5 4,4

4 3,5
12 10,6
11 9,7
48 425
23 20,4

4 3,5

6 53

9 8,0
34 30,1
49 43,4
21 18,6

4 3,5

5 4,4
93 82,3

4 3,5

7 6,2

8 71

1 0,9
16 14,2
18 15,9
17 15,0
13 11,5

2 1,8
47 41,6
13 11,7
44 39,7
18 16,2

9 8,1
27 24,3

Medicina

n %
246 54,2
208 45,8
362 79,9
39 8,6
40 8,8
12 2,7
441 97,4
9 2,0
3 0,6
147 32,5
80 17,7
186 41,1
18 40
11 2,4
2 0,5
8 18
320 70,6
116 25,6
7 1,6
4 0,9
6 1,3
424 93,6
19 4,2
6 1,3
3 0,7
1 0,2
277 61,1
75 16,6
73 16,1
3 0,7
5 1,1
20 4.4
21 4.7
79 17,5
260 57,6
45 10,0
46 10,2

Nutricéo
n %
115 89,8
13 10,2
101 78,9
19 14,9
5 3,9
3 2,3
124 96,8
2 1,6
2 1,6
20 15,6
18 14,1
62 48,4
7 55
4 31
8 6,3
9 7,0
44 344
50 39,1
8 6,2
6 4,7
20 15,6
109 85,8
2 1,6
5 3.9
1 0,8
10 79
61 47,7
23 18,0
8 6,2
3 2,3
1 0,8
32 25,0
3 2,4
34 27,0
34 27,0
23 18,2
32 25,4

Total

468
227

543
75
50
26

669
16

179
109
296
48
19
16
26

398
215
36
14
31

626
25
18
12
12

354
116
98
19
8
99

37
157
312

77
105

%

67,3
32,7

78,2
10,8
7,2
3,8

96,4
2,3
13

25,8
15,7
42,7
6,9
2,8
2,3
3,8

57,3
31,0
52
2,0
45

90,4
3,6
2,6
1,7
1,7

51,0
16,8
141
2,7
11
14,3

54
22,8
45,3
11,2
15,3

p1
< 0,001

< 0,001

0,06

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Nenhum aluno se considerou “indigena”; (3) Nenhum aluno referiu “morar sozinho em hotel”;
(4) Nenhum aluno referiu usar “Disque-moto/taxi” como meio de transporte preferencial. (5) Siglas utilizadas: FAPESP—
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, PIBIC — Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, PET — Programa de Educagdo Tutorial, PAE
— Programa de Aperfeicoamento de Ensino. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.
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Quanto ao grau de escolaridade dos pais, superior completo foi 0 mais frequente entre
os pais dos pesquisados do curso de Medicina (72,2%), seguido pela Nutricdo (38,6%) e
Enfermagem (25,2%). Com relacdo as mdes o mesmo se repetiu sendo 71,3% na Medicina,
50,8% na Nutricdo e 35,7% na Enfermagem. Assim, percebe-se que foi significativamente
diferente nos trés cursos avaliados (p<0,001) a escolaridade referida para os pais e para as maes.

Com relacdo a frequéncia de visitas a familia, os alunos da Nutri¢do 26,6% “realizavam
visitas semanais” e 38,3% realizavam visitas “quinzenais”. Os de Medicina 24,9%
“realizavam visitas mensais” e 17,2% “a cada dois meses ou mais”. Quanto a op¢ao “moro
com eles” foi de 26,6% para os estudantes de Enfermagem, 6,2% os de Nutricdo e 4,4% na
Medicina.

A importancia atribuida a religido variou de “importante” (44,8%) a “nada importante”
(9,8%) no geral, havendo diferenca estatisticamente significativa entre os cursos (p<0,001).
Analisando separadamente 0s cursos, percebe-se que 60,2% dos pesquisados da Enfermagem
consideraram como “importante” a religido e s6 2,7% “nada importante”; para Nutrigdo essa
relacdo foi de 54,7% e 3,9% respectivamente e Medicina 38,2% e 13,2%.

Quando inquiridos sobre o relacionamento de seus pais a maioria dos alunos nos trés
cursos respondeu que “eles vivem juntos e com bom relacionamento” sendo, 67,6%

Enfermagem e Medicina e 61,7% da Nutrigdo como mostra a Tabela 3.
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TABELA 3 - Caracteristicas da familia de origem, frequéncia de visitas a familia, importancia
atribuida a religido e relacionamento com pais entre alunos de Enfermagem, Medicina e

Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=695)

Variaveis

Escolaridade do pai (n=688)*
Superior completo
Superior incompleto ou menos

Escolaridade da mae (n=693)*
Superior completo
Superior incompleto ou menos

Frequéncia de visitas a familia (n=695)
Moro com eles

Semanal

Quinzenal

Mensal

A cada dois meses ou mais

Importancia atribuida a religido (n=694)*
Importante

Regular

Nada importante

N&o tenho religido

Seus pais ou padrastos vivem: (n=692)*
Juntos, com bom relacionamento

Juntos, com relacionamento regular/ruim
Separados, mas mantém bom relacionamento
Separados, com relacionamento regular/ruim
Pai ou mée falecidos

Enfermagem
n %

28 25,2
83 74,8
40 35,7
72 64,3
30 26,6
23 20,3
33 29,2
22 19,5

5 4.4
68 60,2
32 28,3

3 2,7
10 8,8
75 67,6
12 10,8

7 6,3
14 12,6

3 2,7

Medicina
N %
325 72,2
125 27,8
323 71,3
130 28,7
20 4.4
105 23,1
138 30,4
113 24,9
78 17,2
173 38,2
133 29,4
60 13,2
87 19,2
306 67,6
43 9,5
39 8,6
43 9,5
22 4,8

Nutri¢do
n %
49 38,6
78 61,4
65 50,8
63 49,2
8 6,2
34 26,6
49 383
19 14,8
18 14,1
70 54,7
37 28,9
5 39
16 12,5
79 61,7
9 7,1
17 13,3
16 12,5
7 54

Total
n

402
286

428
265

58
162
220
154
101

311
202

68
113

460
64
63
73
32

%

58,4
41,6

61,8
38,2

8,4
23,3
31,6
22,2
14,5

44,8
29,1

9,8
16,3

66,5
9,2
91

10,6
4,6

p1
< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,47

(1) Teste de qui-quadrado. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.

Quanto ao desempenho académico, referiram “ndo ficar de exame em nenhuma matéria”

67,2% dos pesquisados de Nutricdo, 66,7% da Medicina e 39,6% da Enfermagem. “Ficou de

exame, dependéncia ou caiu de turma” 34,3% na Enfermagem, 24% na Medicina e apenas 14%

na Nutricdo.

Com relagdo a autoavaliacdo do desempenho escolar os trés cursos obtiveram

percentuais parecidos. A autoavalia¢do foi considerada “boa” na Medicina (53,4%) seguida da

Nutricdo (51,6%) e Enfermagem (41,6%). Considerou “péssimo” 1,8% na Enfermagem e

Medicina e 2,3% na Nutri¢do. Conceito “excelente” foi referido por 10,6% dos pesquisados da

Enfermagem, seguida de 9,4% da Nutri¢do e 4,2% da Medicina conforme a Tabela 4.
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TABELA 4 — Desempenho no ultimo semestre e autoavaliacdo do desempenho no curso entre
alunos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=695)

Variaveis Enfermagem Medicina Nutricéo Total p1
n % n % n % n %
Desempenho no Gltimo semestre 2 (n=690)* 0,47
N&o ficou de exame em nenhuma matéria 44 39,6 301 66,7 86 67,2 431 62,5
Ficou de exame, dependéncia ou caiu de turma 38 34,3 108 24,0 18 14,0 164 238
Esta no 1° ano 29 26,1 42 9,3 24 18,8 95 13,8
Auto avaliacdo do desempenho escolar(n=694)* 0,10
Péssimo 2 1,8 8 1,8 3 2,3 13 1,9
Insuficiente 12 10,6 34 75 11 8,6 57 8,2
Regular 40 35,4 150 331 36 281 226 32,6
Bom 47 41,6 242 534 66 51,6 355 51,1
Excelente 12 10,6 19 42 12 9,4 43 6,2

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Os alunos dos 1° anos ndo foram alocados automaticamente na op¢ao “Esta no 1°
ano”. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.

Quando respondeu o questionario a maioria dos estudantes declarou nao ter dificuldades
em fazer amigos no ultimo ano, sendo 85,8% na Medicina, 85,2% na Nutri¢do e 82,3% na
Enfermagem. Quanto a sentirem-se rejeitados pelo grupo de amigos no ultimo ano, 21,3% dos
pesquisados de Enfermagem referiram afirmativamente, enquanto que 20,1% responderam o
mesmo na Medicina e 17,2% na Nutrig&o.

A porcentagem de satisfagdo com os cursos foi elevada, tanto parcialmente (36%
Nutri¢do, 32,4% Medicina e 31,9% Enfermagem) como totalmente (64,9 % Medicina, 62%
Enfermagem e 60,2% Nutricdo). O mesmo ocorreu com relacdo a adaptacdo a cidade de
Botucatu: 61% de alunos da Enfermagem referiu estar “totalmente adaptado”, 70,9% da
Medicina e 61,7% da Nutricdo; “parcialmente adaptado” 27,5% da Enfermagem, 25,8% da
Nutricdo e 19,2% da Medicina.

Com relacdo a pensar em abandonar o curso percebe-se que esse aspecto ganha
significancia quando visto isoladamente, posto que acima de 50% das amostras estudadas
referem “nunca ter pensado em abandonar o curso” (61% na Medicina, 55,5% na Nutricdo e
51,4% na Enfermagem). Os cursos diferiram estatisticamente em relacdo a este aspecto
(p=0,004), observando-se que 36,7% na Nutrigdo, 27% na Medicina e 26,5% na Enfermagem
“pensaram em abandonar o curso, mas nao pensam mais”. Com respeito a “ainda pensar em
abandona-lo”, 22,1% na Enfermagem, 12% na Medicina e 7,8% na Nutricdo deram esta

resposta, conforme Tabela 5.
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TABELA 5 — Dificuldades para fazer amigos e sentir-se rejeitado por eles no ultimo ano,
satisfacdo quanto a escolha profissional, adaptacdo a Botucatu e se pensou em abandonar o
curso entre os alunos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP,

2013 (n=695)

Variaveis Enfermagem

n
Teve dificuldades para fazer amigos no ultimo ano?

(n=693)*

Nao 93
Sim 20
Sentiu-se rejeitado no ultimo ano? (n=694)*

Néo 89
Sim 24
Satisfagdo quanto escolha profissional (n=694)*

Totalmente satisfeito 70
Parcialmente satisfeito 36
Insatisfeito 3
Muito insatisfeito 4

Adaptacédo a Botucatu (n=694)*

Totalmente adaptado 69
Parcialmente adaptado 31
Razoavelmente adaptado 9
Né&o adaptado 4
Pensou em abandonar seu curso (n=693)*

N&o, nunca 58
Sim, ainda 25
Sim, ndo mais 30

%

82,3
17,7

78,7
21,3

62,0
31,9
2,6
3,5

61,0
27,5
79
3,6

51,4
221
26,5

Medicina

n %
388 85,8
64 14,2
362 79,9
91 20,1
294 64,9
147 32,4
7 1,6
5 1,1
321 70,9
87 19,2
38 8,4
7 15
276 61,0
54 12,0
122 27,0

Nutrigdo
n %
109 852
19 148
106 82,8
22 172
77 60,2
46 36,0
2 15
3 2,3
79 617
33 258
15 117
1 0.8
71 555
10 78
47 36,7

Total

590
103

557
137

441
229
12
12

469
151
62
12

405
89
199

%

851
14,9

80,3
19,7

63,6
33,0
1,7
1,7

67,6
21,7
8,9
1,8

58,4
12,9
28,7

p1
0,63

0,69

0,55

0,11

0,004

(1) Teste de qui-quadrado. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.

A seguir, a Tabela 6 demonstra os escores obtidos em cada um dos cursos para Escala

de Apoio Social e para o apoio material. Como pode ser observado pelos intervalos de confianca

ndo ha diferenca entre os cursos, visto que todos os intervalos se sobrepde.
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TABELA 6 — Escores obtidos na aplicacdo da Escala de Apoio Social segundo o curso, dos
alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013
(n=695)

Variaveis Enfermagem Medicina Nutricio

Média IC 95% Média 1C 95% Média 1C 95% p1

Escore Total 59,9 57,1-62,7 60,0 58,7-61,3 61,7 59,1-64,3 0,39
Apoio Material (0-16) 11,3 10,6 - 12,0 11,4 11,0-11,7 12,2 115-128 0,04
Apoio Afetivo (0-12) 10,0 9,5-10,4 9,8 9,6-10.1 10,1 9,7-106 0,30

Apoio Emocional (0-16) 12,8 12,1-135 12,8 125-131 13,2 125-138 0,70

Apoio Informagéo (0-16) 12,1 11,3-12,8 12,3 119-126 12,4 11,7-130 0,95

Apoio Interacao (0-16) 13,6 13,1-14.2 13,7 13,4-14,0 13,8 132-144 0,71

(1) Teste de Kruskal-Wallis

4.2 Prevaléncia e Fatores associados de TMC

A prevaléncia de TMC na casuistica foi 40,9% (IC95% - 37,2% a 44,5%), sendo
significativamente diferente nos trés cursos (p<0,001): 57,5% (1C95% - 48,3% a 66,7%) na
Enfermagem, 40,7% (1C95% - 36,2% a 45,3%) na Medicina e 26,6% (1C95% - 18,9% a 34,2%)
na Nutricdo (Tabela 7).

Quanto ao sexo (p=0,97), cor autodeclarada (p=0,57), transporte mais utilizado
(p=0,72), trabalho nos ultimos seis meses (p=0,29) e recebimento de bolsa de estudos (p=0,71)
ndo houve diferenca significativa entre 0s casos e nao casos.

Com relacéo ao estado civil (p=0,006) houve uma diferenca na prevaléncia de TMC que
foi 39,9% para os solteiros, 56,3% para 0s casados ou em unido estavel e 88,9% para outros.

Diferentes arranjos de moradia também se associaram a prevaléncia de TMC (p=0,02)
com o maior percentual (68,8%) encontrado entre aqueles que ‘“residem na moradia
estudantil ”. Nos “outros arranjos” a prevaléncia foi 49,2% para os que “moram sozinho”,
34,9% que “moram com um amigo”, 36,5% que “moram com dois ou mais amigos ”, 43,7%
para 0s que “moram com os pais”, 36,8% que “moram com cOnjuge ou namorado” e 42,3%
para “outros”.

A suficiéncia da mesada também associou-se a prevaléncia de TMC, sendo: 54,0% para
0s que responderam gque a mesada que recebem “nao é suficiente ”, 45,2% para os que referiram
“ser suficiente apesar de ser completada”, 33,0% para “é suficiente e sobra para o lazer”,

55,9% para “é suficiente, mas ndo sobra para o lazer” e 42,9% “nado recebem mesada .
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TABELA 7 — Caracteristicas sociodemograficas segundo a presenca de Transtorno Mental
Comum em alunos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP,
2013 (n=695)

Variaveis Nao Caso Caso Total p1
n % n % n %

Curso (n=695) <0,001
Enfermagem 48 42,5 65 57,5 113 85,6

Medicina 269 59,3 185 40,7 454 80,4

Nutrigdo 94 73,5 34 26,5 128 84,2

Sexo (n=695) 0,97
Masculino 134 59,0 93 41,0 227 32,7

Feminino 277 59,2 191 40,8 468 67,3

Cor auto declarada 2 (n=694)* 0,57
Branca 328 60,4 215 39,6 543 78,2

Parda 40 53,3 35 46,7 75 10,8

Amarela 27 54,0 23 46,0 50 7,2

Preta 15 57,7 11 42,3 26 3,8

Estado civil (n=694)* 0,006
Solteiro(a) 402 60,1 267 39,9 669 96,4

Unido consensual /Casado(a) 7 43,7 9 56,3 16 2,3

Outros 1 11,1 8 88,9 9 1,3

Arranjo de moradia s (n=693)* 0,02
Sozinho (em casa ou apartamento) 91 50,8 88 49,2 179 25,8

Com um amigo 71 65,1 38 34,9 109 15,7

Com dois ou mais amigos 188 63,5 108 36,5 296 42,7

Pais 27 56,3 21 43,7 48 6,9
Conjuge/Namorado(a) 12 63,2 7 36,8 19 2,8

Moradia Estudantil 5 31,2 11 68,8 16 2,3

Outros 15 57,7 11 42,3 26 3,8
Transporte mais utilizado 4 (n=694)* 0,72
Carro como condutor 240 60,3 158 39,7 398 57,3

Carro como passageiro (carona) 119 55,4 96 44,6 215 31,0

Onibus 22 61,1 14 38,9 36 52
Motocicleta 9 64,3 5 35,7 14 2,0

Outros 20 64,5 11 35,5 31 4,5
Trabalhou nos Gltimos 6 meses (N=693)* 0,29
Nao trabalhei 369 59,0 257 41,0 626 90,4
Esporadico (bicos) 18 72,0 7 28,0 25 3,6

Trabalhei periodo parcial 8 445 10 55,5 18 2,6

Trabalhei periodo noturno 6 50,0 6 50,0 12 1,7

Outros 9 75,0 3 25,0 12 1,7

Recebeu bolsa de estudoss (n=694)* 0,71
Néo 218 61,6 136 38,4 354 51,0

Sim: FAPESP, CNPq, PIBIC 66 56,9 50 43,1 116 16,8

Sim: PET 58 59,2 40 40,8 98 14,1

Sim: PAE 11 57,9 8 42,1 19 2,7

Sim, de monitoria 5 62,5 3 375 8 1,1

Sim, outra 52 52,6 47 47,4 99 14,3
Suficiéncia da mesada (n=688)* 0,001
Néo é suficiente 17 46,0 20 54,0 37 54

E suficiente apesar de ser completada 86 54,8 71 45,2 157 22,8

E suficiente e sobra para lazer 209 67,0 103 33,0 312 45,3

E suficiente, mas ndo sobra para lazer 34 44,1 43 55,9 77 11,2

Nao recebo mesada 60 57,1 45 42,9 105 15,3

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Nenhum aluno se considerou “indigena”; (3) Nenhum aluno referiu “morar sozinho em hotel”;
(4) Nenhum aluno referiu usar “Disque-moto/taxi” como meio de transporte preferencial. (5) Siglas utilizadas: FAPESP—
Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo, CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, PIBIC — Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, PET — Programa de Educacdo Tutorial, PAE
— Programa de Aperfeicoamento de Ensino. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.
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N&o houve diferenca significativa entre os casos e nao casos de TMC com relacdo a
escolaridade do pai (p=0,51), escolaridade da mée (p=0,95), frequéncia de visitas a familia
(p=0,50), importancia atribuida a religido (p=0,43) e relacionamento entre os pais (p=0,18),

conforme a Tabela 8.

TABELA 8 — Caracteristicas da familia de origem, frequéncia de visitas a familia, importancia
atribuida a religido e relacionamento com pais segundo a presen¢a de Transtorno Mental
Comum em alunos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP,
2013 (n=695)

Variaveis Nao Caso Caso Total p1
n % n % n %
Escolaridade do pai (n=688* 0,51
Superior completo 242 60,2 160 39,8 402 58,4
Superior incompleto ou menos 165 57,7 121 42,3 286 41,6
Escolaridade da mae (n=693)* 0,95
Superior completo 253 59,1 175 40,9 428 61,8
Superior incompleto ou menos 156 58,9 109 411 265 38,2
Frequéncia de visitas a familia (n=695) 0,50
Moro com eles 31 53,5 27 46,5 58 8,4
Semanal 104 64,2 58 358 162 23,3
Quinzenal 132 60,0 88 40,0 220 31,6
Mensal 87 56,5 67 435 154 22,2
A cada dois meses ou mais 57 56,4 44 436 101 14,5
Importancia atribuida a religido (n=694)* 0,43
Importante 191 61,4 120 38,6 311 448
Regular 111 54,9 91 451 202 29,1
Nada importante 43 63,2 25 36,8 68 9,8
Nao tenho religido 65 57,5 48 42,5 113 16,3
Relacionamento entre os pais (n=692)* 0,18
Juntos bom 280 60,9 180 39,1 460 66,5
Juntos ruim 30 46,9 34 53,1 64 9,2
Separados bom 40 63,5 23 36,5 63 9,1
Separados ruim 39 53,4 34 46,6 73 10,6
Falecidos 20 62,5 12 37,5 32 4,6

(1) Teste de qui-quadrado. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.

A prevaléncia de TMC quanto ao desempenho académico no ultimo semestre foi
diferente (p<0,02), sendo de 40,8% para os que “réo ficaram de exame em nenhuma materia”,
47,5% para os que “ficaram de exame, dependéncia ou cairam de turma” e de 29,4% para 0s
alunos que “estdo no 1°ano”. O mesmo ocorreu com relacéo a autoavaliagdo do desempenho
escolar (p<0,002), observando-se um efeito “dose-resposta” com a prevaléncia diminuindo
conforme melhora o desempenho: Péssimo, 61,5%; Insuficiente, 52,6%; Regular, 47,8%; Bom,
35,5% e Excelente, 27,9%, conforme Tabela 9.
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TABELA 9 — Desempenho no dltimo semestre e autoavaliacdo do desempenho no curso
relacionados ao numero de casos e ndo casos dos alunos com Transtorno Mental Comum entre
os alunos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=695)

Variaveis Nao Caso Caso Total p1
n % n % n %
Desempenho no Gltimo semestre2 (n=690)* 0,02
Néo ficou de exame em nenhuma matéria 255 59,2 176 40,8 431 62,5
Ficou de exame, dependéncia ou caiu de turma 86 52,5 78 475 164 23,8
Esta no 1° ano 67 70,6 28 294 95 138
Auto avaliacdo do desempenho escolar (n=694)* 0,002
Péssimo 5 38,5 8 61,5 13 19
Insuficiente 27 47,4 30 52,6 57 8,2
Regular 118 52,2 108 47,8 226 32,6
Bom 229 64,5 126 355 355 511
Excelente 31 72,1 12 279 43 6,2

(1) Teste de qui-quadrado. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.

Percebe-se que a prevaléncia de TMC foi significativamente diferente (p=<0,001) para
os estudantes pesquisados que referiram ter dificuldades para fazer amigos no ultimo ano
72,8%. O mesmo se repetiu com relacdo aos que se sentiram rejeitados pelo seu grupo de
amigos ou outros de sua idade no altimo ano, sendo 72,3%.

Com relagdo a satisfacdo quanto a escolha profissional, percebe-se novamente que
houve diferenca significativa (p<0,001) da prevaléncia de TMC sendo 31,3% para 0S
“totalmente satisfeitos”, 56,3% para 0S “parcialmente satisfeitos”, 83,3% para 0S
“insatisfeitos” e 58,3% para 0s que referiram estar “muito insatisfeitos ”.

Quanto a adaptacdo a cidade de Botucatu (p<0,001), o nimero de casos que se diz
“totalmente adaptado” foi de 34,3%, “parcialmente adaptado” 51,6%, “razoavelmente
adaptado” 56,5% e “ndo adaptado” 83,3%.

Pensou em abandonar seu curso foi outra questdo onde a prevaléncia de TMC se fez
notar (p<0,001), sendo de 30,8% para 0s que “nunca pensaram”, 69,6% para 0s que “ainda

pensam” e 48,3% para 0s que “pensaram, mas ndo mais”, conforme a tabela 10.
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TABELA 10 - Dificuldades para fazer amigos e sentir-se rejeitado por eles no ultimo ano,
satisfacdo quanto a escolha profissional, adaptacdo a Botucatu e se pensou em abandonar 0
curso, relacionados ao numero de casos e ndo casos dos alunos com Transtorno Mental Comum
entre os alunos de Enfermagem, Medicina e Nutrigdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013
(n=695)

Variaveis Nao Caso Caso Total p1
n % n % n %

Teve dificuldades para fazer amigos no Gltimo ano? <0,001
(n=693)*

Nao 381 64,6 209 354 590 85,1

Sim 28 27,2 75 728 103 14,9

Sentiu-se rejeitado no Gltimo ano? (n=694)* <0,001
Nao 372 66,8 185 332 557 80,3

Sim 38 27,7 99 72,3 137 19,7
Satisfagdo quanto escolha profissional (n=694)* <0,001
Totalmente satisfeito 303 68,7 138 31,3 441 63,6
Parcialmente satisfeito 100 43,7 129 56,3 229 33,0
Insatisfeito 2 16,7 10 83,3 12 1,7

Muito insatisfeito 5 41,7 7 58,3 12 1,7
Adaptacéo a Botucatu (n=694)* <0,001
Totalmente adaptado 308 65,7 161 34,3 469 67,6
Parcialmente adaptado 73 48,4 78 51,6 151 217
Razoavelmente adaptado 27 43,5 35 56,5 62 8,9

Néo adaptado 2 16,7 10 83,3 12 1,8

Pensou em abandonar seu curso (n=693)* <0,001
N&o, nunca 280 69,2 125 30,8 405 58,4

Sim, ainda pensa 27 304 62 69,6 89 129

Sim, ndo mais 103 51,7 96 483 199 28,7

(1) Teste de qui-quadrado. *Perda de sujeitos devido a auséncia de respostas.

A tabela 11 apresenta média e intervalo de confianca para casos e ndo casos de TMC.
Observa-se gque para todos os escores de dominios e também escore total ha diferencas entre

estas medidas.
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TABELA 11 — Escores obtidos na aplicacdo da Escala de Apoio Social segundo “Caso” e “Nao
Caso” de Transtorno Mental Comum, dos alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e

Nutri¢cdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=695)

Variaveis Né&o Caso Caso
Média 1C 95% Média 1C 95% p1
Escore Total 63,7 62,5-64,7 55,4 53,5-57,3 <0,001
Apoio Material (0-16) 12,2 11,9-12,6 10,5 10,0-11,0 <0,001
Apoio Afetivo (0-12) 10,3 10,1 - 10,6 9,3 89-9,6 <0,001
Apoio Emocional (0-16) 13,6 13,3-13,9 11,8 11,3-12,3 <0,001
Apoio Informacéo (0-16) 131 128-13/4 111 10,6 - 11,6 <0,001
Apoio Interacéo (0-16) 14,4 14,1 - 14,6 12,7 12,3-13,1 <0,001

(1) Teste de Kruskal-Wallis
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4.3 Analise Multivariada

Para a analise multivariada a partir dos modelos de Regressdo Logistica foram
selecionadas as variaveis com p<0,25 na analise univariada, como descrito no método. Foram
selecionadas as seguintes variaveis: idade (p=0,02), estado civil (p=0,006), arranjo de moradia
(p=0,02), suficiéncia da mesada (p=0,001), relacionamento entre os pais (p=0,18), desempenho
no ultimo semestre (p=0,02), autoavaliagio do desempenho escolar (p=0,002), teve
dificuldades para fazer amigos no ultimo ano (p<0,001), sentiu-se rejeitado no ultimo ano
(p<0,001), satisfacdo quanto a escolha profissional (p<0,001), adaptacdo a Botucatu (p<0,001),
pensou em abandonar seu curso (p<0,001) e as escalas de apoio social: material, afetiva,
interacdo social positiva, emocional e de informagé&o.

Em todos os modelos optou-se por manter a variavel idade, mesmo que ela tenha perdido
a significancia estatistica, por entender que é uma variavel que pode estar associada as demais.
O mesmo ocorreu com a varidvel sexo que optamos por manter para ajuste no curso de
medicina.

Na Tabela 12 estdo descritos os modelos logisticos para cada um dos trés cursos. Com
relacdo ao curso de Enfermagem as variaveis que se mantiveram associadas com o desfecho
foram: “pensar em abandonar o curso” (OR=5,28) e o dominio apoio interacdo da Escala de
Apoio Social (OR=0,74). No curso de Medicina, percebe-se que “sentir-se rejeitado ” manteve-
se como um fator de risco para a presenca de TMC (OR=4,10). Ja o apoio informacdo mostrou-
se um fator de protecdo (OR=0,89). Por fim, quanto ao curso de Nutricdo os fatores de risco
para TMC foram: “sentir-se rejeitado ” (OR=6,08), “dificuldade em fazer amigos” (OR=3,89),
“ainda pensa em abandonar o curso” (OR=12,05) e “pensei em abandonar o curso mas nao
penso mais” (OR=4,38). O apoio informagdo também demonstrou ser um fator de protecdo
(OR=0,86).
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TABELA 12 —Modelo de Regressao Logistica Final para os alunos dos cursos de Enfermagem,

Medicina e Nutricdo do Campus de Botucatu, UNESP, 2013 (n=113)

Variavel OR IC 95% OR IC 95% p
Bruto Ajustado*

Enfermagem
Sentir-se rejeitado
Né&o 1 - - - -
Sim 7,16 1,99 - 25,72 3,43 0,83 - 14,20 0,09
Abandonar curso
Nunca pensei 1 - - - -
Pensei, mas ndo penso mais 1,72 0,70-4,21 1,65 0,60 - 4,56 0,33
Ainda penso 4,59 1,52 - 13,90 5,28 1,56 - 17,86 0,007
Apoio interacdo (continua) 0,70 0,58 - 0,84 0,74 0,60 - 0,90 0,002
Medicina
Sentir-se rejeitado
Néo 1 - - - -
Sim 4,72 2,87-17,78 4,10 2,44 - 6,87 <0,001
Apoio informagéo (continua) 0,89 0,84 -0,93 0,89 0,85-0,95 <0,001
Nutricdo
Sentir-se rejeitado
Né&o 1 - - - -
Sim 7,52 2,78 — 20,36 6,08 1,57 -23,54 0,009
Dificuldades em fazer amigos
Néo 1 - - - -
Sim 9,08 3,09 - 26,67 3,89 1,10-13,78 0,03
Abandonar curso
Nunca pensei 1 - - - -
Pensei, mas ndo penso mais 2,54 1,07 - 6,03 4,38 1,35 - 14,23 0,01
Ainda penso 7,37 1,80-30,18 12,05 2,18 - 66,45 0,004
Apoio informagédo (continua) 0,82 0,74 - 0,92 0,86 0,76 — 0,96 0,01

*Nos trés cursos o0 ajuste foi feito para idade e demais variaveis da tabela. No curso de Medicina foi ajustado

também para sexo.
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5. DISCUSSAO

Em sintese, os resultados obtidos neste estudo mostraram que, apds ajuste para
confundimento, permaneceram associados ao TMC em cada um dos cursos: pensar em
abandonar o curso (Enfermagem e Nutricdo), sentir-se rejeitado (Enfermagem, Medicina e
Nutri¢do) e dificuldade para fazer amigos (Nutri¢ao). Em relacao a EAS, os estudantes que
contaram com apoio interacdo (Enfermagem), e apoio informacao (Medicina e Nutrigdo)
obtiveram escores mais elevados, configurando-se assim como fatores de prote¢do para o
desenvolvimento de TMC.

Antes de discutir os resultados e suas implicagdes € importante apontar algumas

limitagOes deste estudo.

5.1 Limitacoes

Tratando-se de um estudo de corte transversal, afirmacgdes a respeito da causalidade
entre TMC e as varidveis investigadas ndao podem ser realizadas, pois este tipo de pesquisa
estuda tais aspectos simultaneamente, sendo o desfecho mensurado ao mesmo tempo em que
as varidveis de exposi¢do, portanto, s6 se pode falar em presenca ou ndo de associacao.

A fim de evitar o viés de selecdo foram consideradas as disciplinas e aulas com menores
percentuais de faltas para a aplicacdo do questionario. Assim, obteve-se percentual de resposta
superior a 80,0% em todos os cursos e na amostra final. No entanto ndo hd qualquer garantia
de que os alunos que nao participaram deste estudo ndo apresentem o desfecho investigado.

Outro possivel viés ¢ o de informagdo, relacionado a resposta. No entanto, para
minimizar essa possibilidade, o questionario utilizado foi autoaplicdvel. Dessa forma, ndo
houve a interferéncia dos entrevistadores, o que poderia causar algum constrangimento e

interferéncia nas respostas dos entrevistados.
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5.2 Interpretacio dos Resultados

Neste estudo, a prevaléncia de TMC foi 40,9% sendo significativamente diferente
(p<0,001): entre os estudantes de Enfermagem foi 57,5%, na Medicina foi 40,7% e na Nutri¢ao
26,6%.

No que diz respeito a outras populacdes de estudantes, em Medicina, os resultados foram
semelhantes aos encontrados por Costa (2008) 40% em estudantes da Universidade do Sergipe
e por Fiorotti et al. (2010) 37,1% em estudantes do Espirito Santo, que usaram o mesmo
instrumento (SRQ-20). No entanto, as prevaléncias de TMC encontradas neste estudo so
maiores do que as encontradas por outros autores, tais como: 34,0% em estudantes da
Universidade de Pernambuco nos cursos de Enfermagem e Medicina (FACUNDES;
LUDERMIR, 2005), 28,5% em estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutri¢do da
Universidade do Sul de Santa Catarina (SAKAE et al., 2010), 19,4% em estudantes da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (FUREGATO et al., 2010) e 26% entre os estudantes
de Enfermagem da Faculdade de Medicina do ABC (GARRO et al., 2006). Vale lembrar que a
maioria dos estudos atuais referem-se ao curso de Medicina, havendo poucas pesquisas no curso
de Enfermagem e menos ainda em Nutrigdo.

O estudo de Baraldi et al. (2015) junto aos graduandos de Nutri¢ao, concluiu que a
qualidade de vida dos alunos foi mensurada positivamente por 82,5% dos respondentes. Baraldi
et al. (2015) acrescentam que ¢ importante refletir que se trata de uma populagdo jovem e em
franco processo de formagao profissional que pode estar sinalizando fragilidades em termos da
sua condi¢do de vida fisica e emocional. Mais da metade deles relataram a presenca de
sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depressdo) e a insatisfacdo
(insatisfeitos ou muito insatisfeitos) com as facetas: sono, energia para o dia a dia, capacidade
de concentracao e oportunidade de lazer. Esses aspectos podem impactar no rendimento escolar
ou mesmo se inter-relacionar em termos de uma qualidade de vida desejavel.

Carvalho et al. (2013) identificaram que a prevaléncia de TMC foi superior a este estudo,
51%. Realizaram um estudo transversal no qual compararam residentes de Medicina (em clinica
e cirurgica), Enfermagem, Nutricdo e Satde Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco
e observaram que a prevaléncia de TMC em residentes médicos foi 39% maior do que em

residentes ndo médicos (p=0,049). Carvalho et al. (2013) acrescentam:
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O treinamento vinculado ao trabalho em ambiente cirirgico, por ser mais estressante
do que aquele realizado nas areas de enfermagem, nutricdo e saude coletiva, constitui
uma possibilidade de explicag@o para o fato de se observar uma prevaléncia de TMC
maior nos residentes médicos das especialidades cirurgicas que requerem habilidade
técnica, controle emocional, autoconfianga, maior pragmatismo, capacidade para
direcionar agdes para resolugdo de problemas em curto espago de tempo
(CARVALHO et al., 2013, p.44)

Constata-se assim, que a prevaléncia de TMC entre os estudantes pesquisados pode
variar, indo ao encontro das ideias de Polydoro et al. (2001), quando afirmam que o processo
de adaptagdo a vida académica depende de aspectos externos do ambiente académico e social,
e aspectos internos do individuo, tais como a capacidade de enfrentar situagdes e ajustar-se a
elas. Os autores ressaltam, ainda, que estes aspectos estdo relacionados ao ensino superior de
forma ampla e a possibilidade individual de cada estudante adaptar-se a essa transigao,
independe das especificidades de cada curso.

Como afirmam Facundes e Ludermir (2005) nos cursos da area da satide além dos
aspectos inerentes ao momento da vida, os alunos sdo expostos a fontes de tensao caracteristicas
como: contato com a doenga, o doente, a morte e suas intercorréncias. Salientam também que
tal confronto pode levar os alunos a desenvolverem mecanismos de defesa psicoldgicos no
intuito de preservarem-se. Constata-se assim um agravante nos cursos da area da saude: a saude
do sujeito ¢ uma ferramenta e, portanto, adquire outro valor.

Costa e Pereira (2005) fazem uma revisao dos diferentes estressores no curso de
Medicina, que também estdo presentes em outros cursos da area da saude. Sao eles: fatores
inevitaveis relacionados as especificidades do curso, fatores psicopedagdgicos gerais e ligados
a falta de infraestrutura relacionados ao volume de conhecimentos e fatores caracterizados
como abusos relacionados a atos ou palavras negativas, desnecessarias e evitaveis, infligidas
por uma pessoa a outra. Assim, ¢ possivel que os cursos da area da satde pelo contato com a
dor e com o sofrimento, sejam expostos a mais estressores que nas demais graduagdes. Nesta
pesquisa, tal aspecto se confirmou na medida em que as prevaléncias de TMC foram maiores
em Enfermagem 57,5% e Medicina 40,7% que expdem os estudantes a maior contato pratico
com a populagdo do que o curso de Nutrigdo 26,6%.

Apés a andlise multivariada mostraram-se como fatores de risco para TMC na
Enfermagem pensar ou ter pensado em abandonar o curso, menores escores do apoio interagao;
na Medicina menores escores de apoio informag¢do; na Nutricdo, pensar ou ter pensado em

abandonar o curso, menores escores do apoio informagdo e ter dificuldade para fazer amigos.
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Tais fatores relatados também podem estar relacionados a questao levantada por Casseb (2007)
que afirma que se a escolha profissional ¢ imatura, servindo para um “endeusamento” pessoal
ou para contentar figuras primarias, pode faltar motivagdo para manter-se no curso na medida
em que o reconhecimento profissional ndo ¢ automatico.

Em todos os cursos sentir-se rejeitado mostrou-se associado a TMC. Assim, ¢
compreensivel que os alunos que se sentem rejeitados pelos amigos apresentem maior
prevaléncia de sofrimento mental, pois além de ndo ter apoio desses, tém que lidar com a
competi¢do entre os pares durante o curso. Dessa forma, podemos imaginar as consequéncias
devastadoras para a saude mental de um jovem que ndo se sente incluido por seus pares, que se
sente justamente excluido e rejeitado pelos amigos. Porém, como se trata de um estudo
transversal, ndo € possivel identificar se o desejo de abandonar o curso é causa ou consequéncia
de TMC.

Percebe-se que as contribuicdes de Aberastury et al. (1980) se confirmam, posto que
muitos dos universitarios sendo ainda adolescentes, necessitam de suporte nesse processo de
transi¢ao para adaptarem-se a nova etapa de vida de forma menos traumatica.

Em estudo de campo realizado na década de 90 com adolescentes brasileiros, Tania

Zagury concluiu que:

Felicidade para os jovens é, primeiramente ficar com a pessoa que se ama; em segundo
lugar, construir ou pertencer a uma familia que se entenda bem e viva harmoniosamente
e, em terceiro, ter um trabalho que remunere bem. S6 assim o adolescente pode-se dizer
realizado (ZAGURY, 1996, p.240).

Percebe-se dessa forma, a importancia atribuida para as relagdes afetivas e sociais para
o pleno bem estar desses jovens e consequente diminuicdo de TMC. Tal achado também foi
possivel com este estudo, na medida em que os estudantes de Medicina, Nutri¢dao e Enfermagem
apresentaram associacdo de TMC com sentir-se rejeitado e dificuldades para fazer amigos.

Confirmaram-se como fatores de prote¢ao ao TMC o apoio informagao e interagdao. Ou
seja, a possibilidade de contar com pessoas que os acolham, informem e orientem, acrescida a
possibilidade de contar com pessoas com o objetivo de relaxar e divertir-se, permite aos jovens
passar por esta etapa da vida com maior equilibrio. Assim como afirma Osse (2013), este
momento de vida pode possibilitar ao estudante uma oportunidade de crescimento ou de

vulnerabilidade ao sofrimento psiquico.
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Outra questdo ¢ investigar até¢ que ponto o TMC ou as diferentes formas de sofrimento
psiquico podem afetar a empatia dos futuros profissionais da saide com seus pacientes. E
mesmo as implicagdes para a formagdo dos mesmos.

Rudnicki e Carlotto (2007) salientam que a saude dos alunos estd intimamente ligada ao
relacionamento humano, ou seja, a forma como vivenciam o contato com pacientes, equipe €
professores. Afirmam ainda que os estudantes da area da satide que conseguem tornar-se cientes
dos proprios sentimentos e possuirem capacidade para elabord-los adequadamente, podem
transformar suas proprias vivéncias interiores em instrumentos de empatia € compreensao.
Acrescentam que a natureza estressante do inicio de um exercicio profissional, em conjunto
com as caracteristicas proprias de cada sujeito, t€m sido apontadas como fatores responsaveis
pelo sofrimento psiquico de estudantes, principalmente os da area da saude. Tais conclusdes
vém ao encontro dos achados deste estudo quando evidenciam a relevancia das relagdes
interpessoais como forma de protecao.

Estas constatagcdes corroboram com a afirmagdo de Costa (2008) quanto ao maior
despreparo emocional do que instrumental dos alunos nos cursos de satide. Na mesma linha,
Amorim (2001) reforca que nestas graduagdes o paradigma do modelo biomédico atribui maior
énfase ao bioldgico em detrimento a formacdo social do estudante, dificultando seu processo
de interacdo com o outro € consigo mesmo, possibilitando o surgimento do sofrimento psiquico
e consequente TMC.

Diante das constatagdes oriundas deste trabalho, acredita-se que cabem ainda outras
reflexdes que possam vir a colaborar em pesquisas futuras, lembrando que no periodo aqui
estudado, nao havia ainda a aplicacdo das “cotas raciais” para os referidos cursos, podendo

assim servir de escopo para futuros trabalhos.
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6. CONCLUSOES

Retomando os objetivos iniciais, observou-se que a prevaléncia de TMC nesta casuistica
foi 40,9% (IC95% - 37,2% a 44,5%) associando-se a aspectos relativos a rede de apoio social
e relacionamento com pares, de um modo geral.

Em vista dos resultados encontrados e corroborando outros estudos sobre o mesmo
tema, ¢ importante repensar a articulagdo de politicas publicas, especialmente as direcionadas
a saude e a educacdo, que possam compreender a abrangéncia do tema. Como também a
promogado de apoio pedagdgico, social e psicoldgico aos académicos de modo integrado ao
contexto organizacional em que estdo inseridos faz-se relevante num contexto de inclusdo social

e multidiversidade cultural, cada vez mais presente nas universidades publicas brasileiras.
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8. ANEXOS
ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Eu estou sendo convidado(a) a participar da pesquisa

intitulada “Condices de vida e satde de estudantes de enfermagem, medicina e nutricdo do campus
de Botucatu”. Esta pesquisa tem por objetivo conhecer melhor as condi¢des de vida e saide mental
dos estudantes dos cursos de medicina, nutricdo e enfermagem desta faculdade. Esperamos que os
dados gerados por essa pesquisa possam contribuir com o aumento do conhecimento na area,
fornecendo subsidios para que possam ser criadas politicas publicas que visem a qualidade de vida dos
estudantes universitarios. Para participar é necessdrio responder um questiondrio e assinar 2 vias
desse TCLE. Uma via ficard com o participante e outra via com a pesquisadora, que se compromete a
guarda-la em local seguro. O questionario aborda questdes sobre situagdo socioeconémica, padrio de
uso de dlcool, aspectos relacionados a sexualidade, questdes relacionadas a vida académica e modos
de uso da internet. A identificagdo com o numero de matricula visa a reavaliagdo no futuro e vocé
podera escolher: ndo participar, participar sem colocar o nimero de matricula ou participar colocando
o numero de matricula no questionario. Os questionarios respondidos sdo andnimos, ou seja, apenas
dados agrupados serdo divulgados, visando garantir sua confidencialidade. Para responder as questdes
vocé necessitara de, aproximadamente, 50 minutos. Ressaltamos que sua participa¢do é voluntaria e
que vocé tem liberdade de recusar ou retirar o consentimento a qualquer tempo, sem qualquer
prejuizo ou penalizagdo. Além disso, vocé tem o direito de receber informac¢des adicionais sobre o
estudo contatando uma das pesquisadoras nos telefones, e-mails e enderegos fornecidos. Qualquer
duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através dos

fones: (14) 3880-1608/3880-1609.

Assinatura do aluno(a):

Assinatura da pesquisadora:

Responsaveis pelo projeto:

o
o

Gabriela de Oliveira Dorth-» Endereco: Rua Atilio Losi, 420, Jardim Paraiso, Botucatu-SP, CEP: 18610-
260. Telefone residencial: (14) 3815-5253. Telefone celular: (14) 9742-9163. E-mail:
gabrieladorth@gmail.com.

%+ Profa. Dra. Maria Cristina Pereira Lima-> Telefone: (14) 9798-0422. Enderego: Av. Prof. Montenegro
Bairro: Distrito de Rubido Junior, s/n, 18618970 - Botucatu, SPE-mail: kika.botucatu@gmail.com.
Profa. Dra. Albina Rodrigues Torres=> Telefone: (14) 9775-5339. Enderego: Av. Prof. Montenegro
Bairro: Distrito de Rubido Junior, s/n, 18618970 - Botucatu, SPE-mail: albinatorres@gmail.com.

% Profa. Dra. Ana Teresa de Abreu Ramos Cerqueira->» Endereco: Av. Prof. Montenegro Bairro: Distrito
de Rubido Junior, s/n, 18618970 - Botucatu, SP. Telefone: (14) 9671-8501. E-mail:
anateresa04@gmail.com.
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

QUE STIO'NARIO PARA LEVANTAMENTO DE CONDICOES DE VIDA
E SAUDE ENTRE ESTUDANTES DO CAMPUS DEBOTUCATU

Este questionario foi elaborado com o objetivo de estudar diversos aspectos da vida dos
alunos da area da satide do Campus 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. A solicitagio do niimero de matricula tem por finalidade a
comparagdo com os questionarios preenchidos nos levantamentos anteriores e a

possibilidade de fazé-lo no futuro.

Numero de matricula| 2 | 0 | | I
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Bloco A

A1) Vocé ingressouna UNESPnoanode | | | | |

48

A2) Vocé tenu: [ | |(anos)

A3) Qual sua graduacio?
a) Enfermagem
b) Medicina
¢) Nutricio

A4) Esta cursando:

a) 1°Ano

b) 2° Ano

c) 3°Ano

d) 4°Ano

e) 5°Ano

f) 6°Ano
AS) Sexo:

a) Masculino
b) Feminino

A6) Vocé se considera de cor:
a) Preta
b) Branca
¢) Amarela
d) Parda
e) Indigena

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

A8) Em Botucatu. vocé mora com quem?
a) Pais
b) Coénjuge/Namorado(a)
¢) Com um amigo (a)
d) Com 2 ou +amigos (a)
e) Sozimho (em casa ou apto)
f) Sozinho em hotel
g) Moradia estudantil
h) Outros:

A10) Frequéncia de visitas a familia:
a) Moro com eles
b) Semanal
¢) Quinzenal
d) Mensal
e) Cada 2 meses ou mais

A11) Qual a importancia da religido em sua vida:
a) Importante
b) Regular
¢) Nada importante
d) Nio tenho religido

A12) Qual seu peso: Kg

A13) Qual sua altura: cm

Al4) Vocé trabalhou com remuneragio nos ultimos 6
meses?

a) Nao trabalhei

b) Trabalhei periodo parcial

¢) Trabalhei periodo noturno

d) Esporadico (bicos)

e) Outro

A15) Vocé recebe bolsa de estudo? (monitoria. FAPESP,
PAE. CNPq. PIBIC. etc)

a) Nao

b) Sim. monitoria

¢) Sim. FAPESP. CNPq. PIBIC

d) Sim, PAE

e) Sim. PET

f) Sum, outra

A16) Qual o grau de escolaridade de seu pai?
a) Fundamental incompleto
b) Fundamental completo
¢) Meédio incompleto
d) Meédio completo/Superior Incompleto
e) Superior completo

A9) Em Botucatu. qual meio de transporte vocé utiliza com
maior frequéncia?

a) Carro como condutor

b) Carro como passageiro (carona)
¢) Onibus

d) Motocicleta

e) Bicicleta

f) Apé

g) Disque-moto/taxi

h) Onutros:

A17) Qual o grau de escolaridade de sua mae?
a) Fundamental incompleto
b) Fundamental completo
¢) Meédio incompleto
d) Meédio completo/Superior Incompleto
e) Superior completo




A18) Qual a renda mensal de sua familia em salarios
minimos (saldrio minimo = 678,00 reais) Se seus pais sdo
separados. considere a renda total daquele com quem vocé
vive. Se vocé é casado. considere sua renda e do conjuge:

\ Salarios minimos

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

| | Salarios minimos

A20) Com relagdo a sua mesada. vocé diria que:
a) Nao é suficiente
b) E suficiente apesar de ser completada por outras
tontes (trabalho, bolsa, plantdes, etc.)
¢) E suficiente e sobra para lazer
d) E suficiente, mas nio sobra para lazer
e) Nao recebo mesada.

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

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

a) Nio

b) Sim

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

a) Nao

b) Sim

A24) Em relacdo a sua adaptacdo em Botucatu vocé diria
que:

a) Esta totalmente adaptado

b) Esta parcialmente adaptado

¢) Razoavelmente adaptado

d) Nao esta adaptado

A25) Vocé esta satisfeito com a sua escolha profissional?
a) Totalmente satisfeito
b) Parcialmente satisfeito
¢) Insatisfeito
d) Muito Insatisfeito
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A26) Quantos anos de cursinho vocé fez antes de ingressar
em Botucatu?

a) Passei direto do ensino médio.

b) || |anos

A27) Vocé ja pensou em abandonar o seu curso?
a) Nao. nunca.
b) Sim, ainda penso.
¢) Sim, mas nio penso mais.

A28) No tltimo semestre vocé:
a) Naio ficou de exame em nenhuma matéria
b) Ficou de exame final.
¢) Ficou de 2% época em 1 ou 2 disciplinas.
d) Ficou de 2% época em 3 disciplinas ou mais.
e) Ficou com uma dependéncia.
f) Caiu de turma
g) Estano 1°ano.

A29) Como vocé avalia o seu atual desempenho escolar?
a) Péssimo
b) Insuficiente
¢) Regular
d) Bom
e) Excelente
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Bloco B Bloco C
Assinale com um X em todas as linhas. AS QUESTOES ABAIXO REFEREM-SE AO ULTIMO
Em uma situacdo de necessidade. excluindo sua familia de MES:
origem (pal. mie. irmios) com que freqiiéncia vocé pode
contar com alguém que: Niio | Sim
C1) Tem tido dores de cabeca com 0 1
) frequéncia?
. £ C2) Tem falta de apetite? 0 1
= L E C3) Dorme mal 0 1
= é‘ < o] 2 C4) Assusta-se com facilidade? 0 1
(] - [ &> (=3 —
S| £ | = =| E C5) Tem tremores de mios? 0 1
z| 2| 4 o & C6) Sente-se nervoso(a). tenso(a). 0 1
B1) Que o ajude se ficardecama |0 |1 |2 314 1)1‘eocupad.0(a)
C7) Tem mé digestio? 0 1
B2) Para leva-lo ao médico 0l1 |2 3 |4 C8) Tem dificuldade de pensar com 0 1
clareza?
B3) Para ajuda-lo nas tarefas | 0 | 1 2 3 4 C9) Tem se sentido triste ultimamente? 0 1
diarias se ficar doente? C10) Tem chorado mais do que de 0 1
B4) Para preparar suas refeigées, | 0 | 1 |2 3|4 costume?
se vocé nao puder prepara- C11)  Encontra dificuldades para 0 1
las? realizar com satisfacéo suas
B5) Que demonstre amor e afeto [ 0 | 1 |2 314 atividades didrias
por vocé? C12) Tem dificuldade para tomar 0 1
B6) Que lhe dé um abraco? 0|1 |2 304 decisdes?
C13) Tem dificuldades na taculdade (é 0 1
B7) Que vocé ame e que faca | 0 | 1 |2 3 | 4 penoso. causa-lhe sofrimento?)
vocé se sentir querido? Cl4) E 1'11.capaz de dlesempeu.har um 0 1
B8) Para ouvi-lo, quando wvocé |0 |1 |2 3|4 papel util em sua vida?
precisar falar? C15) Tem perdido o interesse pelas 0 1
B9) Em quem confiar ou para |0 |1 |2 34 coisas?
falar de vocéd ou sobre seus C16)  Vocé se sente uma pessoa mutil 0 1
problemas? sem préstimo?
B10) Para compartilhar suas | 0 | 1 2 3 |4 Cc17) . Tem tido a 1déia de acabar com a 0 1
preocupagdes e medos vida?
B11l) Que compreende seus | 0 | 1 2 3 |1 C18)  Sente-se cansado o tempo todo? 0 1
problemas? C19) Tem sensacdes desagraddvels no 0 1
B12) Para dar bons conselhos | 0 | 1 2 3|4 estomago?
em situacio de crise? C20) Vocé se cansa com facilidade? 0 1
B13) Para dar mformacdo que | 0 |1 |2 314
o ajude a compreender uma
determinada situagio?
B14) De quem vocé realmente | 0 | 1 2 3 |4
quer conselhos?
B15) Para dar sugestdes de | 0 |1 2 314
como lidar com um problema
pessoal?
B16) Com quem fazer coisas | 0 | 1 2 314
agradaveis?
B17) Com quem distrair a | 0 |1 2 3|4
cabeca?
B18) Com quem relaxar? 0|1 2 3 |4
B19)  Para se divertir junto? 01 |2 314




Bloco D

D1) Qual é sua bebida alcodlica preferida?

D2) Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
a) Nenhuma
b) Uma ou menos de uma vez por més.
¢) 2 a4 vezes por més
d) 2 a3 vezes por semana.
e) 4 ou mais vezes por semana.

umMm DRINKIDOSE:FLM

150 ml de vinho

i 1 coquetel
1 dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40ml

D3) Quantas doses contendo alcool vocé consome em um dia
tipico quando vocé estd bebendo? (veja acimaquanto vale uma

dose )
Nenhuma
a) Nenhuma
b) la2.
c¢) 3ad
d) 5a6
e) 7a9

f) 10 oumais
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P -
D6) Quantas vezes durante os iltimos 12 meses vocé deixou
de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas
alcodlicas?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente.

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

D7) Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou
de uma dose pela manha para sentir-se melhor depois de uma
bebedeira?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

D8) Quantas vezes durante os liltimos 12 meses vocé se sentiu
culpado ou com remorso depois de beber?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

D4) Qual a frequéncia com que vocé consome 6 ou mais doses
de bebidas alcodlica em vma ocasido? (veja acima quanto vale
uma dose )

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

D5) Qual a frequéncia durante os nltimes 12 meses vocé
percebeu que nio conseguia parar de beber uma vez que havia
comecado?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente.

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

D9) Quantas vezes durante os nltimos 12 mmeses vocé nao
conseguiu lembrar o que acontecen na noite anterior porque
vocé estava bebendo?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

D10) Vocé foi criticado pelo resultado de suas bebedeiras?
a) Nio.
b) Sim. mas ndo no ultimo ano.
¢) Sim, durante o 1ltimo ano.

D11) Algum parente, amigo, medico ou qualquer oufro
trabalhador da area referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a
vocé parar de beber?

a) Nio.

b) Sim, mas nio no ultimo ano.

¢) Sim. durante o 1ltimo ano.
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Bloco E

Entre as atividades de LAZER abaixo listadas, assinale a frequencia daquelas que atualmente vocé pratica.

ESPORTES Frequéncia diaria Frequéncia semanal Nio
(horas por dia) (vezes por semana) pratica
E1 FUTEBOL(CAMPO) 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E2 FUTSAL 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 b} 6 7
E3 VOLEIBOL 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E4 BASQUETE 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
ES HANDEBOL 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E6 RUGBY 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E7 CICLISMO 1 2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
ES TENIS 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E9 NATACAO 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E10 ATLETISMO 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E11 LUTAS 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E12 CORRIDA 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E13 MUSCULACAO 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E14 CAMINHADA 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E15 GINASTICA 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
E16 DANCA 1 |2 3 |4 5 1 2 3 4 5 6 7
= WS 1)
OUTROS. QUAIS? 1| 3 |4 5 1 s 1 < 6 -
ARTES Frequéncia diaria Frequéncia semanal Nio
(horas por dia) (vezes por semana) realiza
[E17  MUSEU 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
[E18 BIBLIOTECAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
[E19 CINEMAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
[E20 TEATROS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
[E21  TELEVISAO 1 2 3 4 5 1 5 3 2 3 3 -
22 SHOWS L[ 2] 3] 4] s 1 2 s[4 s e] 7
[E23  OUVIR MUSICA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
[E24  TOCA INSTRUMENTO E/QU 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
ICANTA
OUTROS. QUAILS? 1| 2] 3| 4] s 1] 2| 34| 5| 6] 7
ATIVIDADESINTELECTUAIS Frequéncia diaria Frequéncia semanal Nao
(horas por dia) (vezes por semana) realiza
[E25  DAMAS 1 12 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E26 XADREZ 1 ]2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E27 GAMAO 1 ]2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E28 JOGO DE MEMORIA 1 |2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E29 PALESTRAS 1 |2 3 4 35 1 2 3 |2 5 6
[E30 CURSOS 1 ]2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E31 LEITURA DE LIVROS 1 |2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E32 LEITURA DE REVISTAS 1 ]2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
[E33 LEITURA DE JORNAIS 1 |2 3 4 5 1 2 3 |4 5 6
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OUTROS. QUAIS?

(=)

ATIVIDADES MANUAIS Frequéncia didria Frequéncia semanal Nio
(horas por dia) (vezes por semana) realiza
E34 ARTESANATO I |2 (3 |45 L |23 |4 |56
E35 CARPINTARIA E MARCENARIA 1|23 (4|5 L |23 |4 |56
E36 CORTEE COSTURA 1 |23 (4|5 112 (34|56
E37 CULINARIA 1 |2 (3 |45 1 (23 |4 |56
E38 JARDINAGEM 1|23 (4|5 1|2 (34|56
OUTROS. QUAIS? 1234 ]s 1213415 |6
INTERESSES SOCIAIS Frequéncia didria Frequéncia semanal Nio
(horas por dia) (vezes por semana) realiza
E39 FESTAS 1|23 (4|5 1 (23 |4 |56
E40 CASAS NOTURNAS (boates.bailes etc.) 1 |2 (3 |45 1|2 (34|56
E41 EVENTOS 1 |2 (3 |45 1|2 (34|56
E42 ENCONTROS EM RESTAURANTES. PIZZARIAS, 1 |2 (3 |45 1|2 (34|56
LANCHONETES
E43 ASSOCIACOES 1|23 (4|5 1|2 (34|56
E44 BARES 1 |2 (3 |45 L |23 |4 |56
E45 CLUBES 1 |2 (3 (4|5 L (2 (3|4 |56
OUTROS. QUAIS? 1]2]3[a]s 12]3]a]5]s
INTERNET Frequéncia diaria Frequéncia semanal Niao
(horas por dia) (vezes por semana) usa
E46 SITES — ENTRETERIMENTO. NOTICIAS 1 |23 |4 |5 123|456
E47 REDES SOCIAIS — FACEBOOK. TWITER. ORKUT, 1 |2 (3 |45 L |23 |4 |56
MYSPACE. LINKEDIN. INSTAGRAM
E48 JOGOS ELETRONICOS (Video Games) 1 (213 |4|5 1 121134156
OUTROS. QUAIS? Ll2131als 1121314 ls s
VIAGENS Frequéncia anual Niao
(vezes por semana) realiza
E49 REGIONAIS 1|2 |3 |4 |5]|6|7
ES0 NACIONAIS 1|2 |3 |4 |5]|6|7
ES1 INTERNACIONAIS 1|23 |4 |5]|6|7
E52 PARQUE TEMATICOS 1|23 (4 |5]|6 |7




[E53 PASSEIOS

IOUTROS. QUAIS?
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ES54) Nas atividades de lazer.vocé utiliza algum tipo de bebida alcodlica. cigarros ou drogas?

() Nao
() Sim. Quais?

TIPO Frequéncia didria Frequéncia semanal Frequéncia
(vezes por din) (vezes por semana) Mensal | Anual
55 BEBIDAALCOOLICA] 1 [ 2 [ 3] 4] 5 1 2 3 4 5
[ES6 CIGARROS 112131415 1 2 3 4 5
[ES7 DROGAS 112131415 1 2 3 4 5

ES58) Os possiveis lugares de lazer que vocé frequenta sao?

Piiblicos.Quais?

Privados.Quais?

ES59) Pratica as atividades de lazer na frequéncia que gostaria?

a) Sim, com certeza
b) Acho que sim

¢) Nio sei

d) Acho que nao

e) Nao. com certeza

E60) Quais dos motivos abaixo vocé considera que dificulta a sua préatica de atividades de lazer?

a) Nio se aplica
b) Falta de tempo
¢) Falta de dinheiro

d) Distancia

e) Falta de Atitude/Vontade

f) Medo de se expor & Violéncianas ruas
g) Outros.Quais?




Bloco F

F1) Seu telefone celular tem acesso a Internet?
a) Sim
b) Nao
¢) Nao tenho celular
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F2) Vocé tem computador com acesso a Internet em sua
residéncia de Botucatu?

a)  Sim. 56 men

b) Sim. compartilhado com outra(s) pessoa(s)

¢) Nao

Com que frequéncia vocé:

Raramente

As vezes

Frequentement

Muito freq

F4) Vocé acha que passa mais tempo na
internet do que pretendia?

[=]

[B%]

F5) Vocé abandona as tarefas domésticas
para passar mais tempo na internet?

[38)

(5]

F6) Vocé prefere a emocéo da internet a
intimidade com seu/sua parceiro(a)?

(%)

F3) Vocé traz e usa laptop. notebook ou IPad nas aulas ou em
outras atividades académicas?

a) Sim. de rotina

b) Sim, algumas vezes

¢) Nao

F7) Vocé cria relacionamentos com
novo(a)s amigofa)s da internet?

[38)

F8)Outras pessoas em sua vida se queixam
sobre a quantidade de tempo que vocé passa
na internet?

[

F9) Suas notas ou tarefas de escola pioram
por causa da quantidade de tempo que vocé
fica na internet?

[38)

F10) Vocé acessa seu e-mail antes de
qualquer outra coisa que precise fazer?

[

F11) Piora o seu desempenho ou
produtividade no estudo por causa da
internet?

[3%]

F12) Vocé fica na defensiva ou guarda
segredo quando alguém lhe pergunta o que
vocé faz na internet?

[

F13) Vocé bloqueia pensamentos
perturbadores sobre a sua vida pensando em
se conectar para acalmar-se?

(%)

F14) Vocé se pega pensando em quando vai
entrar na intermet novamente?

[

F15)Vocé teme que a vida sem a internet
seria chata. vazia e sem graga?

(5]

F16)Vocé explode, grita ou se irrita se
alguém ofa) incomoda enquanto esta na
internet?

(%]

F17)Vocé dorme pouco por ficar
conectado(a) até tarde da noite?

[B%]

F18)Vocé se sente preocupado(a) com a
iternet quando esta desconectado.
imaginando que poderia estar conectado(a)?

(%]

F19)Vocé se pega dizendo “s6 mais alguns
minutos” quando esta conectado(a)?

[B%]

F20)Vocé tenta diminuir o tempo que fica
na infernet e nio consegue?

[3%]

F21) Vocé tenta esconder a quantidade de
tenpo em que esta na internet?

[B%]

F22) Vocé opta por passar mais tempo na
internet em vez de sair com outras pessoas?

[38)

F23)Vocé se sente deprimido(a), mal-
humorado(a) ou nervosa(a) quando

desconectado(a). e esse sentimento vai
embora assim que volta a se conectar a

[3%]
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internet? | | ‘ |

Bloco G
Instrucoes
1.Leia cuidadosamente cada pergunta e as varias
possibilidades de resposta antes de fazer sua escolha.
2. Nio se apresse. Responda com atengdo e procure acabar o
mais cedo possivel.

Marque a resposta que vocé acha que mais corresponde as
seguintes questdes. Apenas uma resposta por questio.

G1) Que proporcio de PESSOAS DA SUA IDADE na
universidade vocé imagina que mantém relacdes sexuais pelo
111enos uma vez por més?

0 10 | 20 | 30 [ 40 | 50 | 60 |70 | 80 | 90 | 100

% | % | % % [ % | % | % | % |[% | % | %

G2) Que propor¢io de seus AMIGOS PROXIMOS vocé
acredita que mantém relagdes sexuais pelo menos uma vez por
més?

0 10 |20 | 30 [ 40 | 50 |60 |70 | 80 | 90 | 100

% | % | % | % |% |% |% | % |% | % |%

Por favor. marque apenas uma resposta para a pergunta
seguinte.

G3) Lembre-se dos parceiros sexuais que vocé teve nos
ULTIMOS SEIS MESES. Eles eram:

a) Todos do sexo masculino.

b) Principalmente do sexo masculino, mas alguns do sexo
feminino.

¢) Mais do sexo masculino que do feminino.

d) Numero igual do sexo masculino e do feminino.

e) Mais do sexo feminino que do masculino.

f) Principalmente do sexo feminino, mas alguns do sexo
masculino.

2) Todos do sexo feminmo.

G4) Quanto a sua orientacio sexual, vocé se considera:

a) Heterossexual

b) Bissexual

¢) Homossexual

GS5) Com quantas pessoas diferentes vocé teve relagdes
sexuals NA VIDA?

a) Nunca tive relagdo sexual.

b) Tive com [ pessoa(s).

G6) Com quantas pessoas diferentes vocé teve relacdes
sexuais nos ULTIMOS 2 MESES?
a) Nio tive relagdes sexuais neste periodo.

b) Com pessoa(s).

G7) Quantas vezes vocé teve relacdes sexuais nos ULTIMOS

2 MESES?
a) Nio tive relacdes sexuais neste periodo.

b)Tive [ ] vezes

G8) Da ULTIMA VEZ que teve relagdes sexuais. qual
método vocé ou sew'sua parceiro(a) usaram para evitar a
gravidez? (Escolha apenas uma resposta.)

a) Eu nunca tive relacio sexual.

b) Nenhum método foi usado para evitar a gravidez

¢) Pilulas anticoncepcionais.

d) Preservativo masculino

e) Preservativo feminino

f) Um DIU (tais como Mirena ou ParaGard) ou implante (tais
como Implanon ou Implanon NXT)

g) Anticoncepcionais injetaveis (tais como Depo-Provera).

h) Coito interrompido.
i) Nao tenho certeza
j) Outro. Especifique:

G9) Vocé (ou sua parceira) ja ficou gravida NA VIDA?
a) Nao.

b) Nao sei.

¢) Sim [ Jgestagdo(s)

G10) Quantas vezes NA VIDA vocé (ou sua parceira) utilizou
pilula do dia seguinte (pilula de emergéncia)?
a) Nuneca fiz uso deste recurso.

b) Uset | vezes

G11) Quando vocé (ou sua parceira) ficou gravida, chegou a
considerar a possibilidade de interromper a gestacio?

a) Nunca fiquei gravida (nem minha parceira).

b) Nio sei.

¢) Nio pensei em interromper a gravidez e prossegui a
gestacdo.

d) Cheguei a pensar em interromper a gravidez, mas prossegui
a gestacdo.

e) Interrompi a gestacao [ ] vezes

Nas vezes em que vocé teve relacdes sexuais nos ULTIMOS
2 MESES, quantas vezes vocé:

G12) Tomou bebidas alcoolicas? [
G13) Usou maconha? ]

G14) Usou outras drogas? [ ]
Qual/Quais:

G15) Usou preservativo
A) sim. sempre B) Sim. as vezes B) ndo

Lembre-se da ULTIMA VEZ que vocé teve relacio sexual e
escolha apenas uma resposta para cada pergunta.

G16) Vocé tomou bebidas alcodlicas na ocasido?

A) sim B) nio

G17) Vocé usou maconha ou haxixe?
A) sim B) ndo

G18) Vocé usou outras drogas?



A) sim B) ndo

Qual/Quais
G19) Vocé usou preservativa?
A) sim. sempre  B) sim, as vezes C) ndo

Assinale ao namero correspondente ao que vocé imagina
ser seu risco (0 = nenhum risco; 5 = altissimo risco);

G20) Pensando em suas atividades sexuais. qual € o seu risco
em termos de HIV/Aids?

o [ 1 [ 2 | 3 [ 4 ]

o

G21) Pensando em suas atividades sexuais. qual € o risco de
vocé ou sua(s) parceira(s) ficar(em) gravida(s)?

o | 1 [ 2 7 s s

n

As frases 22 e 23 referem-se a atividade sexual e uso de
alcool. Assinale a coluna (apenas wuma) que melhor
corresponda a sua opinido.

10 sei

Discordo totalmente

Discordo em parte

N

Concordo em parte

Concordo

G22) Eu nem sempre respeito
minhas regras relativas ao sexo
quando bebo.

G23) Se eu beber. fica mais facil
discutir a respeito do uso de
preservativo ou de outras formas
de sexo seguro. antes da atividade
sexual.

As frases 24 e 25 referem-se aos efeitos do dlcool. Assinale a
coluna (apenas uma) que melhor corresponda a sua opinido:
G26) Vocé ja foi submetido a algum trote que vocé

o
2
5 o &
2 = o

e =
El & t| 2
= -1

=9 =
= = =
2 = =

S
= @ 5 =]
=

=] =]
- - =] =
=| £ = ==
S T
2l 2| 2] g 3
S| 5 &8 | 2| 2
(S RS el a

G24) Quando eu bebo o
suficiente para sentir os efeitos do
alcool, mantenho relacdes sexuais
COmM pessoas com as quais nunca
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consideron abusivo?
a) Sim
b) Nao

G27) Vocé ja_aplicou algum trote que o fez se sentir
arrependido ou culpado posteriormente?

a) Sim

b) Nio

G28) Em relacdo a formacio dos grupos de alunos para o
internato, vocé diria que :
a) Vocé ainda ndo se preocupa com isso
b) Isto € (ou foi) uma fonte de preocupacdo pequena para vocé
¢) Isto é (ou foi) uina fonte de preocupacéo razoavel para vocé
d) Isto € (ou foi) uma fonte de preocupacido grande para vocé
e) Isto € (ou foi) uma fonte de preocupa¢io muito grande para
vocé

G29) Antes de entrar na faculdade. vocé ja havia sentido a
necessidade de procurar atendimento psicologico ou
psiquiatrico?

a) Nao

b) Sim. psicologico.

€) Sim, psiquiatrico.

d) Sim. ambos.

G30) Depois que entrou na faculdade. vocé sentin
necessidade de procurar atendimento psicolégico ou
psiquiatrico?

a) Nio

b) Sim, psicologico.

€) Sim. psiquiatrico.

d) Sim. ambos.

G31) Fez ou faz algum ftratamento psiquidtrico ou
psicologico?

a) Nao

b) Sim. psicolégico.

¢) Sim, psiquidtrico.

d) Sim, ambos

G32) Em caso afirmativo na questéo anterior:
a) Procurou em outro servigo em Botucatu.
b) Procurou em sua cidade
¢) Qutro:
d) Naio procurou

G33) Usou algum tipo de medicamento controlado?
a) Nao
b) Sim. qual (quais):

MUITO OBRIGADA PELAa wuLasORACAO!

manteria se ndo tivesse bebido.

G25) Quando eu bebo o
suficiente para sentir os efeitos do
alcool, fico mais predisposto a
fazer coisas arriscadas em termos
de sexo.
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FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: I:Dh.DIL;:CJIgS DE WIDA E SAUDE DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, MEDICINA
E NUTRIGAD DO CAMPUS DE BOTUCATLU - Protocola CEF 4808/20125ubprojato I
COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE UNMIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE: UM
ESTUDCD TRANSVERSAL - Protocola CEP 4408/2012-A5ubprojata 11 Transtorno
Mental Comum e lazar entra astudantas da area da salde do Campus de Botucatu 4
UMESP: um sstudo transvarsal- Protocala CEP 4408/2012-BSubprojeto 111:
PREVALENCIA E ASSOCIADOS A SOFRIMENTO PEIOUICO ENTRE ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM, MEDICINA E NUTRIGAD DO CAMPUS DE BOTUCATU

Pesquisador: MARIA CRISTINA PEREIRA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54148216.1.0000 53411

Instituigdo Proponente: Faculdads da Medicina de Botucstw UMESP

Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE ANMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PALULD

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.477.618

Apresentagdoc do Projeto:

Projato Maior: Protocolo CEP 4409/2012 *CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE ESTUDANTES DE
EMFERMAGEM, MEDICINA E NUTRIGAD DO CAMPUS DE BOTUCATU® apravado par asts CEP em
0581172012, contando:

Sub-projeta |: Protocale CEP 4408/2012-4 "COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE UNIVERSITARIOS DA
AREA DA SAUDE: UM EZTUDO TRAMSYVERSAL", qua foi conduzido por Gabriela de Olivaira Dorth,

ariantada pala Prof Adjunta Maria Cristinag Persira Lima, com objetivo de Dissertagio da Mestrado.

Subprojeto 11: Protocolo CEP 4408/201 2-B "Transtorno Mental Comum e [azer entre estudantes da drea da
galds do Campus de Botucatu- UNESP: um astuda transvarsal”, que estd conduzido por Julia Lellis
“igira,orientada pela Pro™ Adjunta Maria Cristina Persira Lima & Coorientada por Liana Abrdo Romeara, com

ohbjetiva da Dissartacda da Mestrado.

Endarsgo: Chdcara Butigrall |, s/n

Bairro: Ruzifo Juniar CEP: 1{BR78.370

UE: 5P Municipio: SOTUCATU

Telefone: |[14/3EA0.1808 E-mail: zapelupEfmb unespbr
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Continuacda do Faraoer: 1 477618

Masta data 01/04/20168 3 coordenadora do prajato anvia Emenda aa Projeto ariginal, solicitando a inclusdo
do SUB-PROJETO I1Il: "PREVALEMNCIA E ASSOCIADDS A SOFRIMENTO PSIQUICO ENTRE
ESTUDAMTES DE ENFERMAGERM, MEDICIMNA E NUTRIGAQ DO CAMPUS DE SOTUCATU", prajeta este
jg contida na Prajeto Maior, qua sara dessnvolvida por Lilian d& Almaida Gomas, orientada pala Prof®

Adjunta Maria Cristina Peraira Lima, com objstivo da Dissertacio da Mastrado.

Esta trabalho & uma analisa do estudo da corte transversal realizado no Campus de Botucatu entre os
astudanies de Medicina e Enfarmagem da Faculdads da Medicina & Mutricdo do Institufo de Biociéncias am
lavantameanto realizado am 2013 que sa insere na pesguisa

“Condigies de vida e salde de estudantas da enfarmagem, medicina a nutrigdo do campus de Botucatu”™
Trata-se 3=5im, d& uma analise parcial do refarido banco de dados.

0= estudanies universitarics, espacialmenie da drea da saldds, carregam expaciativas divarsas em ralacio
ao futurc profissional & no dacarrer da sua formagdo s3o0 expostos 25 mais variadas situagbes que
mobilizam seu sofrimeanta psiguica, podendo vir a compramater tal formacda. O sofrimento psiguico atinge
grande parte da populagio, & pods sar caractarizado por um axagerado & duradouro desconforta emocional,
angustia, tristeza, falta de expressdo afetiva, esgotamenta emacional, isclamenta social dantre outras
sintamas. Aseim, esta astudo tam por objetive estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados &
Transtarno Mental Comum (TMC), entre os estudantas universitarics da area da salde, dos cursos de

Enfermagam & Medicinag da Faculdada de Medicing da Botucatu & da Mutricde do Instituta da Bicciéncias.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objativa do Sub-Projeta 1ll: Estimar a pravaléncia & idantificar os fatores associados a8 Transtormo Meantal
Comum (TMC], antre os estudantas univarsitanas da area da saude,

doe cursos de Enfermagama Madicina da Faculdada de Madicina de Botucatu e de Mutrigdo do Insfituta de

Bioci&ncias.

Endarego: Chicara Butigrall , sin

Bairra: Ruzifo Jusiar CEP: 1B.878.370
UE: 5P Municipio: BOTLCATU
Telefone: (14)3Ea0.1808 Esmail: capelupSfmb unesp br

Pigica 2 da 02
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Continsaclia oo Paraoer: 1.477.648

Objetiva secundario do Sub-Prajata 111:
-Estimar 3 pravaléncia do Transfiormo Mental Comum;
-ldentificar os fatores associgdos &o Transtarno Mantal Comum;

-Comparar o& diferentas cursos quanto 3 prevaléncia e fatores associgdos ao Transtorno Mantal Comum.

Avaliagao dos Riscos 8 Bensficios:
Subprojata 1l: Os riscos 580 minimas podendo haver algum grau de desconforto a partir das respostas ace

quastionarios.

Beneficios: ldentificando-se a pravaléncia de uso de alcool, drogas e atividada sexual da risco, sera possival

adatar medidas para lidar com a problema antra os astudantes.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-sa de Projeto maior, o qual apas aprovado foi dividida até o momente am Subprojetos com objetives
de chtencgioc de titula académica.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Para dasanvolvimanto deste astuda & solicitado Dispansa de Aplicagda de TCLE, haja vista qua o masmo

fora aplicado na momento da desanvolvimanto do Projeta maiar, 8 hoje trata-sa manipulagdo da Banca de
Cados preé axistantas.

Recomendagdes:

Racomenda-se que a Coordanadora do Projeto mantenha o CEP informado atravas da "Relatdrios Finais de
Afividades”, t3o logo os estudos estejam concluidos.

Cenclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugiro Aprovacdo, sam nacessidada da Envio a COMER.

Censideragdes Finais a critéric de CEP:

O CEP am raunida de 04 da abnl de 2.018 APROVOU 3 Emanda anviada pala Coordenadora do Estudo,

ficando o masma na seguinte confarmidada:
Projate Maior: Protooole CEP 4408/2012 "CcONDICOES DE VIDA E SAU0DE DE ESTUDAMTES DE

EMFERMAGEM, MEDICINA E MUTRICAD DO CAMPUS DE BOTUCATU" aprovado por aste CEP em
081172012, contenda:

Enderego: Chécara Butignall , s

Bairra: Ruzido Jumiar CEP: {B878.370
uF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (12138801808 E-mall: sapelupEfmb.unesp.br

Fig-a ) ce 02
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Continuacda o Faraoer: 1.477.618

Sub-projeto |: Protocolo CEP 4408/2012-4 "COMPORTAMENTD SEXUAL ENTRE UNIVERSITARIOS DA
AREA DA SAUDE: UM ESTUDD TRAMSVERSAL", qua fai conduzida por Gabrisla de Olivaira Darth,
arantada pala Prof Adjunta Marna Crstina Pareira Lima, com objetivo de Dissertacao da Meastrado.

Subprojeto 1l: Protocolo CEF 4408/2012-B "Transtorno Mental Comum & lazer enfre estudantes da area da
£30de do Campus de Botucatu- UMESP: um astuda transvarsal®, que estd conduzido por Julia Lellis
Viaira,orientada pala Pro® Adjunta Maria Cristina Persira Lima & Coorientada por Liana Abrda Romera, com
objetiva da Dissartacdo da Mestrado.

SUB-PROJETO Ill: "PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOFRIMENTD PSIQUICO EMTRE
ESTUDAMTES OE ENFEAMAGEM, MEDICINA E NUTRIGAD DO CAMPUS DE BOTUCATU", projeta aste
ja cantida na Projeto Maior, qua sara desenvolvida por Lilian dé Almaida Gomes, orientada pala Prof®

Adjunta Maria Cristina Peraira Lima, com objetive de Dissertagio da Mastrado.

0B85: Mo ha nacessidada da envio a COMNEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacicnados:

Tipa Decumanta Arguive Pastagem Autar Situacio
Informacdes Sasicas| PE_INFORMACDES_BASICAS_BETT20| 01042018 Acsita
do Projeta El.pdf 10:22:38
Outros Solicitacan_abartura_sub_projato_|llLpdf] 01/04/2018 |MARIA CRISTINA Acsito
10:16:23 |PEREIRA LIMA

Outros Subprojetalll_Lilian.docx 3170312018 |MARIA CRISTINA Acsito
12:48:53 JPEREIRA LIMA

QOutros Projeta_Julia_CEP_4408_2012_B docx 14/03/2016 |MARIA CRISTIMA Acsito
14:47:01 JPEREIRA LIMA

QOutros Projeto_Gabrisla_CEP_4408_2012_Ad | 14/0372018 |MARIA CRISTINA Acsito
acx 12:45:21 |PEREIRA LIMA

Parecar Antarior 13_Paracer_de_Aprovacao. pdf 08/03720168 |MARIA CRISTINA Acaita
11:24:10 |PEREIRA LIMA

Endarego: Chacara Butignalk , sin

Bairro: Fubifo Juniar CEP: 18878370
UF: &P Municipio: SOTUCATU
Telefone: (1213E80.18048 E-mall: capelup@fmb.unesp.kr
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Situagao do Paracer:
Aprovada

Mecessita Apreciagac da CONEP:

TCLE / Tarmas da | Terma_consentimanto.docx 08032018 |MARIA CRISTIMA Acaita
Assantimanta / 11:20:27 | PEREIRA LINMA
Justificativa da
Ausdnicis
Prajeta Detalhado ! | Projeta_maa_2013 doc 08/03/2018 |MARIA CRISTINA Acaita
Brachura 18:53:52 |PEREIRA LIMA
nvestingdor
QOutros 16_Aprovacao_de_Sdlicitacac_da_Divis| 08/03/2018 |MARIA CRISTINA Acaita
ao_do Projato pdf 16:53.21 PEREIRA LINA
Outros 18_Solicitacac_da_Desmembramanto_d] 08032018 |MARIA CRISTINA Acaita
g _Prajata.pdf 16:52.41 PEREIRA LINMA
Outros 14_Mudanca_de_Titulo. pdf 08/03/2018 |MARIA CRISTINA Acaita
18:51:42 |PEREIRA LIMA
QOutros 12_Respastas_Pandancia pdf 08/032018 |MARIA CRISTINA Acaita
18:50:25 |PEREIRA LIMA
Cutros 11_Paracar_de_Pendancia.pdf 08032018 |MARIA CRISTIMA Acaita
16:48.32 JPEREIRA LIMA
Cutros 10_Declaracac_de_Relatorio_Final_de_| 080372018 |MARIA CRISTIMA Acaita
Atividades pdf 16:48.42 JPEREIRA LIMA
COutros 8_Plana_de_Cusfos.pdf 08/03/2018 |MARIA CRISTINA Acaita
18:47:57 | PEREIRA LINA
Outros B_Declaracaa_de_Chefia_do_Dapartam | 08032016 |MARIA CRISTINA Acaita
anto_de Meurclogia Psiguia.pof 164725 JPEREIRA LIMA
Outros T_Declaraccas_dos_Cornealhos_da_Cur| 080372018 |MARIA CRISTIMA Acaiba
£0.pdf 16:46.28 JPEREIRA LIMA
Qutros G_Capa_do_Prajato.pdf 08/032018 |MARIA CRISTINA Acaita
16:45:38 | PEREIRA LIMA
Cutros 5 _Tarmo_da_Compromisso_Resolucaa.| 080372018 |MARIA CRISTIMA Acaita
pdf 16:45.08  |PEREIRA LIMA
Cutros 4 Parecar_do_Pasguisador.pdf 08032018 |MARIA CRISTIMA Acaita
1E:44:31 PEREIRA LINA
Outros 3_Proftocolo_de Encaminhamento. pdf 08032018 |MARIA CRISTIMA Acaita
16:43.48 JPEREIRA LIMA
COutros 2_0Oficia_de_Encaminhamanta.pdf 08/03/2018 |MARIA CRISTINA Acaita
16:42.40 JPEREIRA LIMA
Falha de Rosta 1_Falha_da_Rosto pdf 08/03/2018 |MARIA CRISTINA Acaita
16:40.28 JPEREIRA LIMA

= a]

Enderego: Chicara Butignall , /n

Bairra: Bubifo Jusiar CEP: {g&78.870

UE: P Municipio: SBOTUCATU

Telefone: [+£)3E80.1308 E-mail: capslup@fmb unesp br
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Conbinuagla do Pamscer: 1.477.E48

Enderego:

UF: &R
Telefane:

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

BOTUCATU, 05 de Abril de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
({Coordenadar)]

Chacara Butignalll , /n
Bairra: Ruzifio Jumniar

Municipio:
{14y38a0-1808

CEP: 1{Eg8718.570
BOTLUCATU

E-mail: zapelupEfmb.unesp.br
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