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Epigrafe

EPIGRAFE

Estudar Medicina

Tarde nublada, furta-cor, saudade
Eu recolhida a solidao dos livros
Dez mil sintomas, multiplicidade

Um estudar que as vezes € castigo

A viruléncia e a letalidade
Tumor, rubor, de tais sinais me esquivo
Inflamacao, necrose, morbidade

Quero esquecer que sou humana e vivo

A Medicina ¢ ardua e fascinante
Demanda empenho semelhante a rima

Cuidar do homem é nobre tarefa

Mas desumano ¢ o ritmo estafante
Que ao cuidador, aos poucos contamina

Descuida de si mesmo e a vida blefa

“MUKEKA”
Estudante de medicina do segundo ano da FMB
Poesia premiada no Concurso Foto

Literario da Associacdo Brasileira de Educacdo
Médica , ABEM, 2005
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Resumo

RESUMO

Gongalves, R.J. Transtorno mental comum nos estudantes de medicina da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP: uma anadlise longitudinal.
Dissertacdo de mestrado, Programa de poés-graduagdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP, 2014.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de transtorno mental comum (TMC) entre os
estudantes de medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) no primeiro
(2006) e sexto (2011) anos do curso e analisar a associagdo com variaveis
explanatérias. Método: Estudo longitudinal, realizado a partir de uma amostra de
estudantes do curso de medicina da FMB em dois momentos, 2006 (1°. ano) e
2011(6°. ano). Foi utilizado questionario para autopreenchimento, investigando
caracteristicas sociodemograficas, apoio social e sofrimento psiquico. Foi
estabelecido como desfecho o aumento do escore obtido no
SRQ, quando comparado o ano de ingresso e o sexto ano, estudando-se sua
associagdo com as variaveis de exposicdo. Para a analise multivariada, foi
construido um modelo de Regressao Logistica Stepwise tipo retrégrado e adotou-se
o nivel de significancia estatistica de 5% para rejeicao da hipotese de nulidade.
Resultados: Dos 90 estudantes que compdem a turma de alunos, 67,8% participou
nos dois momentos (n=61). Dentre estes, 31,2% (IC 95%: 19,2-43,1) pontuou para
TMC no inicio do curso e 37,7% (IC 95%: 25,2- 50,2) ao final do curso, ndo havendo
diferencga significativa entre os dois periodos. Na analise multivariada ajustada para
idade, sexo e pensar em abandonar o curso; ter maiores pontuacdes na escala de
apoio interacao em 2006 se manteve associado a redugao da chance de aumento
nos escores no SRQ ao longo do curso (OR= 0,84, IC 95%: 0,72-0,99).
Conclusoées: Apoio interacdo em 2006 constitui-se um fator de protecdo contra o
aumento dos escores no SRQ ao longo do curso médico. Tendo em vista a alta
prevaléncia de TMC entre os estudantes de medicina, faz-se necessario mais
estudos longitudinais e qualitativos a fim de ampliar a compreensao dos fatores de
risco e protecdo associados ao adoecimento psiquico desta populacdo. A Escola
Médica deve estar atenta a saude mental dos alunos por promover estratégias de
apoio psicolégico e reestruturagbes curriculares que promovam maior interagéo
entre os académicos.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Estresse Psicoldgico; Transtornos
mentais; Estudos Longitudinais; Epidemiologia.



Abstract

ABSTRACT

Gongalves, R.J. Common mental disorders among medical students of
Botucatu Medical School - UNESP: a longitudinal analysis. Masters’ Degree
Dissertation, Post-graduate program of Public Health of Botucatu Medical School —
UNESP. Botucatu-SP, 2014.

Aim: Estimate the prevalence of common mental disorders among Botucatu Medical
School’s students on the first (2006) and last year (2011) of the medical course, and
analyze its association with the explanatory variables. Methods: Longitudinal study
based on a sample of Botucatu Medical School’s students using a self-administered
questionnaire answered in two moments of the medical course (2006 and 2011).
Social-demographic characteristics, social support and common mental disorder
were investigated. The dependent variable was the increasing score on the Self-
Reporting Questionnaire (SRQ) when compared 2006 and 2011 data, analyzing its
association with the exposure variables. On the multivariate analyses, it was built a
Stepwise Logistic Regression model and p<0,05 was adopted to reject the nullity
hypothesis. Results: In a class of 90 students, about 67.8% of the medical students
have participated in the two moments. Among these, 31,2% (Cl 95%: 19,2-43,1)
achieved score level to common mental disorders on the beginning of the course and
37,7% (IC 95%: 25,2- 50,2) on the last year; nevertheless there was no significant
difference between the two moments. On the multivariate analyses, adjusted for age,
sex and ‘considering giving up the medical course’, those having a higher score on
interaction-support scale in 2006 remain linked to a lower chance of rising on the
SRQ score along the course (OR=0,84; Cl 95% 0,72-0,99). Conclusion: Interaction-
support in 2006 demonstrated to be a protection factor related to the increasing SRQ
score along the medical course. Considering the high prevalence of common mental
disorder among the medical students, it is necessary more longitudinal and
qualitative studies to increase the comprehension of the risk and protection factors
associated with the mental illness of this population. The Medical School must pay
attention to the undergraduate’s mental health and promote changes through
psychological support strategies and curricular restructuring that would allow more
interaction of the students with their pars.

Keywords: Students, Medical; Stress, Psychological; Mental disorders; Longitudinal
Studies; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

A preocupagao com a saude mental dos universitarios remonta ao inicio
do século XX, quando da criacdo, em 1910, do primeiro servico de atendimento aos
académicos com “sofrimento psiquico”’, em Princeton, Estados Unidos da América
(HAHN et al.,1999). Paralelamente, em 1903, a publicagcdo de um editorial no The
Journal of American Medical Association (REILING, 2003) alertou quanto a elevada
ocorréncia de suicidios entre médicos americanos, maior do que na populagcao geral,
e levantou motivacdes relacionadas, como facil acesso a métodos eficazes de
suicidio, competicdo e desvalorizagdo da carreira médica. Desde entdo, estudos
identificaram fatores associados ao adoecimento psiquico em médicos (MC CUE,
1982; NOGUEIRA-MARTINS, 1990, 1991) e estudantes de medicina, alguns deles
levantando a hipotese de que a maior suscetibilidade ao sofrimento psiquico poderia
ocorrer durante a graduagao e ser desencadeada ou piorada por caracteristicas do
curso (FIRTH, 1986).

Comparando-se 0s universitarios com a populacdo de jovens nao
universitarios, ha controvérsias quanto a existéncia de diferencas na prevaléncia de
transtornos mentais e procura por tratamento (BLANCO et al., 2008). Em estudo
comparativo entre universitarios e ndo universitarios entre 19 a 25 anos nos Estados
Unidos da América, Blanco et al. (2008) observaram que quase metade dos jovens
nesta faixa etaria preencheu critérios para no minimo um transtorno psiquiatrico
segundo o DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria, 1994) no ano anterior a pesquisa, nao
havendo diferenca entre os grupos. Entretanto, os universitarios teriam uma
prevaléncia maior de transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias em
relagdo aos nao universitarios, achado que se repete em outras investigacoes
(SLUTSKE, 2005; WU et al., 2007; BRASIL, 2010).

A literatura aponta alguns fatores de risco associados ao sofrimento
psiquico na populagao universitaria em geral, tais como: nao viver com pais ou
parentes, situagbes especiais na infancia e adolescéncia (FACUNDES; LUDERMIR,
2005), ter dificuldades financeiras (EISENBERG et al., 2007a), ter apoio social de

' “Sofrimento psiquico” sera utilizado neste texto para englobar diferentes manifestacbes, que

caracterizam algum tipo de estresse, sintomas isolados, ansiosos e depressivos, e nao
necessariamente transtorno mental como proposto pelas classificagdes psiquiatricas.
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menor qualidade (BLANCO et al., 2008; HEFNER; EISENBERG, 2009), ter sido
vitima de violéncia sexual na infancia ou vida adulta (STEPAKOFF, 1998; CALVO et
al., 2003).

Estudos realizados especificamente com estudantes de medicina tém
evidenciado maiores prevaléncias de transtornos mentais do que na populagéo geral
(HIDALGO et al.,, 2001; VOLCAN et al.,, 2003, LIMA et al., 2006; FACUNDES;
LUDERMIR, 2005; DYRBYE et al., 2006a; SREERAMAREDDY et al.,, 2007). No
estudo de Firth et al (1986), por exemplo, os autores constataram que a prevaléncia
de sofrimento psiquico era maior entre estudantes de medicina do que em jovens
trabalhadores britanicos. Passadas duas décadas, uma revisdo sistematica da
literatura realizada por Dyrbye et al. (2006a) constatou que a prevaléncia de
depressao, ansiedade e sofrimento psiquico em estudantes de medicina americanos
e canadenses era maior que a da populagao geral.

Ao final da década de 90 um estudo brasileiro confirmou a importancia do
sofrimento psiquico no curso médico ao constatar que a segunda causa de morte
entre os académicos de medicina era o suicidio (MILLAN et al., 1999a). No Nepal,
Menezes et al. (2012), em estudo transversal sobre ideag&o suicida entre estudantes
de medicina, encontraram uma prevaléncia de 10,7% no ano anterior e de 18,4% ao
longo da vida. Os fatores associados a ideagéo suicida foram insatisfagdo com o
desempenho académico, estar nos semestres clinicos, ter histérico de abuso de
substancias e sentir-se negligenciado pelos pais.

Dentre as diversas formas de sofrimento psiquico identificadas a partir da
década de 90 nos estudantes de medicina, destacam-se: transtorno mental comum
(VOLCAN et al., 2003; FACUNDES; LUDERMIR, 2005; LIMA et al., 2006), sintomas
depressivos/ depressao (PORCU et al., 2001; DUARTE et al., 2004; CAVESTRO;
ROCHA, 2006; AMARAL et al., 2008; BALDASSIN et al., 2008; GOEBERT et al.
2009; ALEXANDRINO-SILVA et al.,, 2009; AL FARIS et al.,, 2012), sintomas
ansiosos/ansiedade (DYRBYE, 2006a; ZUARDI et al. 2008; BENEVIDES-PEREIRA;
GONCALVES, 2009), burnout* (DYRBYE et al., 2006b; DAHLIN; RUNESON, 2007;
DYRBYE et al.,, 2008), disturbios do sono (HIDALGO et al.,, 2001; ALMONDES;
ARAUJO, 2003), frequéncia de consumo de substancias psicoativas (RIBEIRO et al.,

2 Burnout é uma Sindrome multidimensional caracterizada por desumanizagdo (manifesta por cinismo
e indiferenga), exaustdo emocional e baixa realizagdo profissional (BENEVIDES-PEREIRA;
GONCALVES, 2009), investigada pelo instrumento MASLACH BURNOUT INVENTORY
(MASLACH;JACKSON, 1986).
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1997; ANDRADE et al., 1997; KERR-CORREA et al. 1999; BRASIL, 2010),
transtornos alimentares (SOUZA et al.,, 2002; CAMARGO, 2008) e sintomas
sugestivos de déficit de atencéo e hiperatividade (SOUZA et al., 2005).

Em nosso pais, os transtornos mentais comuns (TMC) ou transtornos
psiquiatricos menores tém sido os desfechos mais comumente estudados nos
estudantes de medicina, seguidos de sintomas depressivos, ansiosos e medidas
gerais de estresse, como se observa no quadro 1. Resultados semelhantes tém sido
obtidos em outros paises, do Nepal (SREERAMAREDDY et al., 2007) aos Estados

Unidos da América, como pode ser observado no quadro 2.

1.1 Transtorno Mental Comum (TMC): Uma Manifestagao Geral do Sofrimento

Psiquico

O Transtorno Mental Comum é definido como uma condigdo na qual ha
sofrimento psiquico manifesto por sintomas mentais e fisicos (GOLDBERG;
HUXLEY, 1992), mas que nem sempre implica em diagndstico psiquiatrico pelos
critérios padronizados pela Classificagao Internacional das doengas da Organizagao
Mundial da Saude - CID10 (OMS, 1993). O uso do termo Transtorno Mental Comum
(TMC) ainda n&o é consensual na literatura e diversas denominac¢des s&o utilizadas
para caracterizar esse tipo de sofrimento: transtorno mental menor (CUNHA et al.,
2009), morbidade psiquica (SREERAMAREDDY et al., 2007), disturbios psicologicos
(SOUZA; MENEZES, 2005; ASSADI et al., 2007) e sofrimento difuso (FONSECA et
al., 2008).

A frequéncia de TMC em paises industrializados varia de 7 a 30%,
enquanto na populagao brasileira € de 22 a 35% (LIMA et al., 1996; LUDERMIR;
MELO-FILHO, 2002), chegando a 64,3% em estudo populacional multicéntrico
realizado na Atengao Primaria (GONCALVES et al, 2014). Entre os estudantes de
medicina no Brasil, a prevaléncia de TMC varia de 20% (VOLCAN et al., 2003) a
quase 45% (LIMA et al., 2006), sendo comparativamente maior do que na populagao
geral (GIANINI et al., 2008) e na populagdo de adultos jovens com faixa etaria
semelhante (RIOS et al. 2011). O ultimo autor constatou uma prevaléncia de 27,8%
de TMC entre jovens de 18 a 24 anos na Bahia.

A utilizagdo de instrumentos que rastreiam condigcdes nas quais ha um

sofrimento psiquico relevante sem determinar um diagndstico psiquiatrico
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estruturado amplia a compreensio do processo saude-doencga nas populagdes, indo
além da perspectiva de “medicalizagédo e psiquiatrizagao do sofrimento” (FONSECA
et al., 2008) e possibilitando intervengdes precoces que promovam a saude mental.
No Brasil, os instrumentos de rastreamento mais utilizados para pesquisas com
estudantes de medicina e universitarios em geral sdo o Self Reporting Questionnaire
(SRQ) e o General Health Questionnaire (GHQ), podendo-se ver uma sintese dos
principais trabalhos nacionais no quadro 1. Ambos sao curtos, de facil aplicagao,
dispensam entrevistador especialista em saude mental e possuem ponto de corte
validado, a partir do qual indicariam sofrimento psiquico (GONCALVES et al, 2008).

Na Universidade de Pernambuco, Facundes e Ludermir (2005), em
estudo transversal com graduandos da area da saude, encontraram prevaléncia de
42,6% de TMC entre os estudantes de medicina. Apenas as variaveis sobrecarga e
presenga de situagbes especiais na infancia/adolescéncia (como dificuldades
escolares e de socializagdo no ensino fundamental ou médio) mostraram associagéao
com TMC na andlise multivariada. Em estudo transversal conduzido com alunos do
curso de medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu, Lima et al. (2006)
observaram uma prevaléncia de 44,7% de sofrimento psiquico entre os estudantes,
associada aos seguintes fatores: ndo receber apoio emocional, dificuldade para
fazer amigos, desempenho escolar regular/péssimo e pensar em abandonar o curso.

Na Universidade Federal de Sergipe, Costa et al. (2010) encontraram uma
prevaléncia de 40% de TMC entre estudantes de medicina, associado aos seguintes
fatores: acreditar que nédo adquiriram habilidades para se tornarem bons médicos,
sentirem-se pouco confortdveis com as atividades do curso, considerarem-se
emocionalmente tensos, ndo se considerarem felizes, acharem que o curso era
menos do que esperavam e ter recebido diagndstico prévio de transtorno mental por
um psiquiatra. Chama a atengdo no estudo acima que 70% dos alunos
consideravam-se tensos e um terco destes apontou a relagdo com os professores
como a maior fonte de estresse.

Na pesquisa de Fiorotti et al. (2010), os autores observaram uma
prevaléncia de TMC de 37,1% entre estudantes de medicina da Universidade do
Espirito Santo, associada ao relato de n&o receber apoio emocional e ter tido
dificuldades na infancia e adolescéncia para tirar duvidas em sala de aula por
timidez. Em estudo na Universidade Estadual Paulista, Silva et al. (2014)

encontraram uma prevaléncia de TMC de 44,9% entre estudantes de medicina,
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associada, apds analise multivariada, a pensar em abandonar o curso, sentir-se
rejeitado e ter menores escores no dominio apoio interagdo da Escala de Apoio
Social. Embora tenha sido observada uma tendéncia (p=0,07), o dominio apoio
material da Escala de Apoio Social ndo se associou a maior prevaléncia de TMC.

No Nepal, Sreeramareddy et al. (2007) investigaram morbidade psiquica
entre estudantes de uma escola médica, utilizando o General Health Questionnaire
(GHQ). Neste estudo transversal, a prevaléncia de morbidade psiquica foi 20,9%
estando associada a piores condi¢bes de moradia, alta expectativa dos pais, grande
quantidade de conteudo a ser estudado, pressdo das provas e falta de tempo para
lazer.

Assadi et al. (2007), avaliando transversalmente estudantes de medicina,
internos e médicos generalistas iranianos por meio do GHQ, encontraram uma
prevaléncia de 50% de “disturbios psicologicos” entre estudantes de medicina. Os
escores obtidos na aplicacado deste instrumento foram maiores entre os estudantes
de medicina dos primeiros anos em relagdo aos internos e médicos generalistas,
bem como no sexo feminino em relagdo ao masculino. Uma associagao positiva
entre disturbios psicolégicos e niveis de cinismo/indiferenga também foi encontrada
nesse estudo. A importancia de identificar “disturbios psicolégicos” ou morbidade
psiquica em estudantes de medicina se justifica por estudos que apontaram sua
associagdo com a Sindrome do Burnout e a insatisfacdo profissional dos médicos
(GRASSI; MAGNANI, 2000), tendo como consequéncias erros e cuidados médicos
insuficientes (SHANAFELT et al., 2002).

A literatura aponta diversos fatores associados a maior prevaléncia de
TMC nos estudantes de medicina, que serao agrupados em: sociodemograficos,
proprios ao individuo, relacionados ao apoio emocional e relativos ao curso de
medicina. Foram considerados fatores relacionados a aspectos sociodemograficos:
sexo feminino (ALMONDES et al., 2003; MORO et al., 2005; SOUZA; MENEZES,
2005; ALMEIDA et al., 2007; NEVES; DALGALARRONDO, 2007; AMARAL et al.,
2008; BALDASSIN et al., 2008; REZENDE et al., 2008; CUNHA et al., 2009; ROH et
al., 2010), ndo ser branco (ALMEIDA et al., 2007; GOEBERT et al., 2009), morar
sozinho (CUNHA et al., 2009; ROH et al., 2010), pertencer a uma classe
socioeconémica menos privilegiada (NEVES; DALGALARRONDO, 2007; ROH et al.,
2010), nao ter carro, nao trabalhar (ALMEIDA et al., 2007), demorar para entrar no

curso (BALDASSIN et al., 2008) e ter experiéncias de vida estressantes e negativas
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como doenga grave, divércio e morte de pessoa proxima, e ter pais médicos
(SREERAMAREDDY et al.,, 2007). Foram apontados como fatores préprios ao
individuo: caracteristicas psicodinamicas (VAILLANT et al., 1972; JOHNSON, 1991),
ser emocionalmente tenso (COSTA, 2010) e apresentar tracos de personalidade
como neuroticismo e escrupulosidade (TYSSEN et al., 2007).

Foram considerados fatores relacionados ao apoio emocional: n&o
receber apoio (LIMA et al., 2006), ter dificuldade em fazer amigos (LIMA et al., 2006;
SILVA et al., 2014), sentir-se rejeitado (SILVA et al., 2014), ter pior relagcdo com os
amigos, menor apoio dos pais (NEVES; DALGALARRONDO, 2007) e ter menor
apoio “interacao” (SILVA et al, 2014). Os fatores relacionados ao curso de medicina
foram: grande volume de informagdes requeridas no longo processo educacional,
preocupacgdes quanto a reprovagcdes em exames, competicdo por melhores notas,
exposicao a morte e ao sofrimento humano (SILVA; RODRIGUES, 2004), eventos
de vida estressantes, insatisfagdo com as atividades sociais, falta de tempo livre
(MILLAN, et.al., 1999b; BENEVIDES-PEREIRA; GONGCALVES, 2009), ansiedade
quanto ao futuro, dificuldade em comunicar mas noticias, atender “pacientes-
problema”, exercicio profissional estressante (NOGUEIRA-MARTINS, 1991), pensar
em abandonar o curso (SILVA et al., 2014) e aspectos da estrutura dos cursos
médicos (SAADEH, 1995; LIMA, 1997; AKTEKIN et al. 2001; DYRBYE et al. 2005).

Com relacdo aos diferentes periodos do curso médico, tém sido
apontados como fatores de risco para sofrimento psiquico: nos dois primeiros anos -
dificuldades de adaptagédo a Escola Médica (SILVA; RODRIGUES, 2004), frustragéo
com o curso (MORO et al., 2005), duvidas vocacionais (BELLODI, 2007), carga
tedrica volumosa, diferencas nos métodos de estudo (MORO et al., 2005; SILVA et
al.,, 2009) e a alta frequéncia de provas (SREERAMAREDDY et al., 2007); no
terceiro e quarto anos - sentir que a profissao é falha (FIRTH, 1986), maior cobranga
e responsabilidade (MORO et al.,, 2005), ndo estar adaptado ao curso e ter
autoavaliagédo de desempenho ruim (LIMA et al., 2006), ndo considera-lo fonte de
prazer (COSTA et al., 2010) e ter desejo de abandona-lo (LIMA et al., 2006; SILVA
et al, 2014), assim como n&o ter tempo para o lazer (MORO et al., 2005;
GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009), ter relagdo ruim com os docentes
(GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009) e ter modelos médicos ruins (FIRTH,
1986).
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Ao final do curso parecem ser relevantes - ter preocupag¢des com a prova
de residéncia, definicdo da especialidade e futuro profissional (BELLODI, 2007;
REZENDE et al., 2008; MORO et al., 2005), ter angustias em relagdo ao descaso
das instituicdes com os pacientes, dar plantdes cansativos e obrigatérios (BELLODI,
2007). Ao final do curso, ha autores que observaram uma diminui¢gdo da prevaléncia
do sofrimento psiquico, devido a adaptagdo dos estudantes ao curso e a vida
universitaria (MORO et al., 2005; GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009).
Outros, porém verificaram um aumento na prevaléncia de estresse e burnout
(DYRBYE et al., 2006b) e de sintomas depressivos (REZENDE et al., 2008).

Em relagdo aos fatores associados a menor prevaléncia de sofrimento
psiquico, foram relatados: bem-estar espiritual (VOLCAN et al., 2003), mais tempo
para estudo e lazer (SOUZA; MENEZES, 2005), atividade fisica (REZENDE et al.,
2008) e estar satisfeito com o curso (REZENDE et al., 2008). Observou-se que estar
em psicoterapia associou-se negativamente com presenga de sintomas depressivos,
podendo possivelmente ser considerado um fator de protecdao (REZENDE et al.,
2008).

Revisando-se as ultimas publicagdes no Brasil e no exterior, constata-se
que a maioria dos estudos realizados com amostras de estudantes de medicina foi
do tipo corte transversal e estimaram a prevaléncia de TMC. Ha poucos estudos
longitudinais e mesmo transversais seriados examinando TMC e outras formas de
sofrimento psiquico entre estudantes de medicina. Um dos exemplos € o estudo
transversal seriado conduzido por Stempliuk et al.(2005), no qual os autores
buscaram realizar uma comparagao longitudinal em momentos diferentes do curso
médico, quanto ao uso de substancias psicoativas. Os autores compararam os
dados dos estudos transversais de 1996 e 2001 e observaram um aumento no uso
experimental e regular de substancias psicoativas entre estudantes de medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Um estudo longitudinal prospectivo acompanhou estudantes de medicina
ao longo dos trés primeiros anos, na Suécia (DAHLIN; RUNESON, 2007). Os
autores investigaram morbidade psiquiatrica no primeiro e terceiro ano, encontrando
uma prevaléncia de 27%, associada, apos anadlise ajustada, com presenga de
depressao no primeiro ano. Altos niveis de burnout foram preditos por tracos de

impulsividade, sintomas depressivos e preocupagdes financeiras no primeiro ano.
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Quando controladas para condi¢cbes proprias ao terceiro ano, impulsividade e
sobrecarga permaneceram associados a burnout.

Outro estudo longitudinal seguiu 18 estudantes durante os seis anos do
curso médico, numa Universidade do interior do Parana (BENEVIDES-PEREIRA;
GONCALVES, 2009). Os autores observaram que as medidas de estresse,
ansiedade e burnout foram mais intensas no terceiro e quarto anos. Além disto,
concluiu-se que a realizagao pessoal e atitudes de desumanizagdo aumentaram ao

longo do curso, ao passo que a exaustdo emocional diminuiu ao final do curso.

1.2 O Ensino Médico e a Saude Mental dos Estudantes

Em revisao da literatura referente as origens e evolugao do Ensino Médico
no Brasil, Gongalves e Benevides-Pereira (2009) observaram que, embora o curso
de medicina historicamente seja considerado estressante, as reformas curriculares
realizadas privilegiaram pouco o bem estar e a saude mental dos estudantes,
valorizando mais sua formacao técnica.

O ingresso, a adaptacdo e a formacdo do estudante na Escola Médica
sao processos dindmicos, que levam em conta aspectos internos do individuo, como
expectativas e habilidades; e externos a ele, como o ambiente, a estrutura e as
normas institucionais (POLYDORO et al., 2001; SERITAN et al., 2012), podendo
configurar experiéncias de amadurecimento pessoal, ou situacbes de crise e
sofrimento psiquico (MERCURI et al., 1998; MILLAN et al. 1999a). Caracteristicas do
ambiente institucional e do processo ensino-aprendizado podem afetar
negativamente o desempenho académico dos estudantes, bem como sua saude
fisica e psiquica (CIANFLONE; FERNANDES, 1993; JORGE, 1996; MILLAN et al.,
1999b). Diante disto, a instituicdo de ensino deve estar atenta, oferecendo suporte
para o estudante desenvolver estratégias de enfrentamento aos desafios de
adaptacgao a vida académica.

As consequéncias do sofrimento mental dos estudantes de medicina
podem ser muito prejudiciais para sua saude, formagdo e futuro profissional,
destacando-se: deterioragdo da saude fisica e do autocuidado e até o suicidio
(DYRBYE et al., 2006b, 2008), abuso de substéncias, piora no desempenho
académico, desonestidade, piora da empatia em relagdo aos pacientes e aumento
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do cinismo, avaliados pelo Maslach Burnout Inventory (MASLACH; JACKSON,
1986).

Segundo Al Faris et al. (2012), o propésito principal da Escola Médica
seria facilitar e dar suporte ao aprendizado dos estudantes num ambiente seguro.
Em diversas Faculdades de Medicina, a preocupag¢ao com saude mental dos alunos
tem levado as instituicbes a organizarem servigos de atendimento aos estudantes e
a proporem mudangas no processo formador, frequentemente apontado como fator
de risco para sofrimento psiquico (MILLAN et al., 1998). Em estudo transversal
seriado realizado por Zuardi et al. (2008) numa universidade do interior de S&o
Paulo, houve uma diminuigéo significativa no nivel de ansiedade dos alunos apos
uma reforma curricular que promoveu maior aproveitamento do tempo pelos alunos,
menor sobrecarga tedrica, maior integracdo entre as disciplinas e contato mais
precoce com a clinica na Atengéo Primaria.

Thompson et al (2010), numa Universidade de medicina do Havai,
constataram que apds uma intervencao institucional que visou a identificacdo
precoce de sintomas de sofrimento mental, a disponibilizacdo de um servigo de
apoio psicoldgico aos estudantes e a criagdo de um curso curricular sobre saude e
bem-estar, houve uma diminuigdo significativa da prevaléncia de sintomas
depressivos e de ideacgao suicida nos estudantes.

Considerando-se a alta prevaléncia de TMC entre os estudantes de
medicina e os fatores associados, bem como o papel da Escola Médica em sua
identificacdo e possiveis intervencbes, esta pesquisa propbs-se a ampliar o
entendimento das condi¢cdes de vida e saude mental dos estudantes de medicina da
FMB.
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Quadro 1 — Estudos observacionais brasileiros sobre sailde mental do estudante de medicina

Autor, ano Estado Desenho Instrumento N Desfecho Prevaléncia Fator de Risco Observacgtes
Benvegnu et al., 2 3 o N&o se associou a género, estado civil, local de
1996 RS Transversal SRQ-20 -- TMC 31,7% residancia.
Hidalgo et al., 2 3 o Dificuldades em iniciar/ manter o sono,
2001 RS Transversal SRQ-20 302 TMC 22,2% dormir tarde, acordar cedo.
Porcuetal., 2001 | PR | Transversal BDI* 126 | Sintomas 492% | e
depressivos
Volcan et al., RS Transversal SRQ-20? 170 Tg??ﬁ;?:{;%i 20.0% Controles: alunos de direito. Fator de protegdo: bem estar
2003 P n?enores adl espiritual.
Baldisserotto et Problema
al 2005 SC Transversal SRQ-20° 378 | Psiquiétrico 19,3% Nao identificou fatores associados.
v Menor
Sintom_as 40.7%
depressivos
Moro et al., 2005 SC Transversal BDI* 140 Sintomas Género feminino.
depressivos 2.1%
graves
Souza; Menezes, CE Transversal GHQ® 562 Disturbios 35.49 Género feminino, 5° semestre (analise multivariada ndo
2005 psicoldgicos e realizada).
Facundes: Sobrecarga e presenga de situagdes especiais na infancia
Ludermir 20’05 PE Transversal SRQ-20? 141 ™C? 42,6% e adolescéncia. OBS: Incluiu outros estudantes da saulde,
’ além da medicina.
Depresséao 8.9% Controles: estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional
Cavestro; Rocha, MG Transversal MINIE 342 2R (TO). Controlando para sexo e idade, estudantes de TO
2006 Risco de 7 5% com maior prevaléncia de depresséao (28,2%) e risco de
suicidio =7 suicidio (25.6%).
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Quadro 1 — Estudos observacionais brasileiros sobre saide mental do estudante de medicina (continuagao)

Autor, ano Estado | Desenho | Instrumento | N Desfecho Prevaléncia Fator de Risco Observagdes
Dificuldade de fazer amigos, autoavaliagdo ruim do
Lima et al., 2006 SP Transversal SRQ-20? 455 ™C? 44, 7% desempenho académico, pensar em abandonar o curso,
auséncia de apoio emocional.
Almeida et al., o2 3 o Alteracéo do padrao de sono, nao possuir carro, nao
2007 BA Transversal SRQ-20 223 ™C 29,6% trabalhar, néo fazer atividade fisica.
. Ansiedade Pré: 42% Avaliacao pré e pés-mudanga curricular. Grupos-controle:
Zua;cg)loeSt al., SP Tresagﬁ\ézr;)sal IDATE’ ggg (sintomas Pds: alunos de psicologia e biologia.
ansiosos) 38,0%
Amazrglogt al, GO Transversal BDI* 287 Depresséao 26,8% Género feminino.
Baldassin et al Sintomas Género feminino, periodo do internato, nao ter familiar
" SP Transversal BDI* 481 . 38,2% médico.
2008 depressivos
Sintomas
depressivos 79,0%
Rezende et al., 4
2008 MG Transversal BDI 400 Sintomas
depressivos 19,1%
graves
BDI* Ideacao 13,4% Controles: alunos de enfermagem e farmacia. Ndo houve
Alexandrino-Silva SpP Transversal BSI 603 suicida diferenca na ideagao suicida e depresséao entre os alunos
et al., 2009 BHS? da medicina e demais areas. Desesperanga foi mais grave
depressao 8,2% entre alunos da medicina.
Cunha et al., Sp Transversal SRQ-20? 205 ;-Sr%%?;?:gzz 26.1% Analise bivariada (mulheres e sujeitos que moram
2009 menores ' sozinhos)
Ferreira et al., Ansiedade Média e Ansiedade-traco e estado foi maior nos alunos da area
2009 RN Transversal IDATE’ 158 traco- estado desvio biomédica (incluindo estudantes de medicina) do que
¢ padrao tecnoldgica e humanas, respectivamente.
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Quadro 1 — Estudos observacionais brasileiros sobre saide mental do estudante de medicina (continuagao)

Autor, ano Estado Desenho Instrumento N Desfecho Prevaléncia Fator de Risco Observacdes
Ansiedade
7 tragot estado Avaliagéo da coorte durante seis anos: ansiedade, burnout
. IDATE Ansiedade - o o o
Benevides- 10 Média e e estresse foram mais intensos no 3°. e 4°. anos.
. N BAI Burnout : A : R
Pereira; PR longitudinal MBI 18 Sintomas desvio Realizagéo pessoal e atitudes de desumanizagao
Gongalves, 2009 12 . padrao aumentaram ao longo do curso; exaustdo emocional
ISE fisicos e oS .
NP diminuiu ao final do curso.
psicoldgicos
do estresse
Fiorotti et al., ES Transversal SRQ-202 299 T™MC? 37.1% Suporte em00|on_al |psu.f|c:|ente, naohcopsegmr_tlrgr
2010 duvidas em aula na infancia e adolescéncia, por timidez.
Acreditar ndo ter adquirido habilidades p/ se tornarem
Costaetal, 2010 | SE | Transversal | SRQ-20> | 473 T™C? 40,0% bons medicos, sentir-se pouco confortavel com o curso;
considerar-se tenso e infeliz; o curso ser menos do que
esperado; ter diagndstico psiquiatrico prévio.
44.9% Apods analise multivariada, mantiveram-se associados a
Silva et al. 2014 SP Transversal SRQ-20? 434 T™C? (1C95%: TMC: sentir-se rejeitado no ultimo ano, ter pensado ou
40,2 - 49,6) pensar em abandonar o curso e apoio "interagao".

' QMPA: Questionario de Morbidade Psiquiatrica do Adulto; 2 SRQ: Self-Reporting Questionnaire; *TMC:Transtorno mental Comum; “BDI: Inventario de
depressdo de Beck; >GHQ: General Health Questionnaire; ® MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview ; " IDATE: Inventario de Ansiedade Traco-
Estado; ®BSI - Escala de ideac&o suicida de Beck; °BHS: Escala de Desesperanca de Beck;'® BAI: Inventario de Ansiedade de Beck; ''"MBI: Maslach Burnout
Inventory; "2 |SE: Inventario de Sintomatologia de Estresse de Benevides- Pereira & Moreno-Jiménez (2000).
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Quadro 2 — Estudos observacionais internacionais sobre saide mental do estudante de medicina.

Autor, ano Pais Desenho Instrumento N Desfecho Prevaléncia Fatores de Risco Observagdes
Dyrbye et al,| EUA | Transversal | MBI' Burnout 45% Ao longo do curso, burnout aumentou; rastreamento
2006b , | 945 _ positivo para depressdo e uso de risco de alcool
PRlMEs'MD Sintomas diminuiram. Numero de eventos pessoais negativos no
AUDIT depressivos dltimo ano se correlacionou com aumento do risco de
SF-8 . burnout.
Uso de risco
de &lcool
Assadi et al., Ird Transversal GHQ- 82 Disturbio 50% Maiores escores no género feminino e em estudantes de
2007 28° psicoldgico medicina (comparados aos internos e médicos
generalistas). Correlagdo positiva entre distarbios
Match—!}V psicolégicos e niveis de cinismo/indiferenca.
Scale
Dahlin; Suécia | Longitudinal oLBI’ 80 Burnout 47% alunos | Nao houve diferenga entre 0os grupos com altos e baixos
Runeson, 2007 prospectivo MDI® 3%.ano: altos | niveis de burnout quanto & morbidade psiquiatrica
HESI® Depresséo niveis burmout | Altos  niveis de burnout foram preditos por tragos
o _ impulsivos; sintomas depressivos e preocupagdes
MINI Morbidade | 279 morbigade | fin@nceiras no primeiro ano. Depress&o no primeiro ano
pS|q1U|atr|ca psiquiatrica associou-se a morbidade psiquiatrica.
out+
diaéno’sticos
psiquiatricos
pelo CID-10)
Sreerama- reddy | Nepal | Transversal GHQ® 407 Morbidade 20,9% | Morbidade psicologica foi maior entre estudantes do ciclo
et al., 2007 psicologica basico, de origem indiana e cujos pais eram médicos. Na
Brief COPE"’ regressao logistica, morbidade psicologica se associou a
estressores académicos e relacionados a saude.
Dyrbye et al. , | EUA Transversal MBI’ 428 Burnout 49,6% | Maior prevaléncia de burnout nos 1%. anos, associada a
2008 (2006) & | Suicidalidade | 7 pensar em abandonar curso e a ideagdo suicida,
Longitudinal , independente de sintomas depressivos. Na multivariada,
(2006- PRIME-MD Ideagao 11,2% Nno | burnout e baixa qualidade de vida predisseram ideacdo
2007) SF.g* suicida ano anterior | suicida no ano seguinte. Recuperacdo do burnout (26,8%)

se associou a redugao da ideagao suicida.
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Quadro 2 — Estudos observacionais internacionais sobre saude mental do estudante de medicina. (continuagao)

Autor, ano Pais Desenho | Instrumento N Desfecho Prevaléncia Fatores de Risco Observactes
Goebert et al, | EUA | Transversal | CES-D'® 200 | Ideagao 5,7% | Depressao e ideagao suicida foram mais prevalentes no
2009 0 | suicida Ideago suicida | género feminino e estudantes de medicina com relagdo a
PRIME-MD? 12% provavel | residentes. Ideagdo suicida foi mais prevalente em
depressao maior negros
o .

Medidas de 9.2%

~ provavel

Depresséao depressdo

leve/moderada
Al Faris et al, | Arabia | Transversal BDI' 797 | Sintomas 48,2% | Primeiros dois anos da faculdade, género feminino,

2012 Saudit depressivos |nte2n15ioc}ade autopercepgao do desempenho como insuficiente.
(o)
a leve
17% moderada
11% severa
Menezes et al., | Nepal | Transversal GHQ-28° 206 | ldeagao 10,7% no ano | Insatisfagdo com o desempenho académico, estar nos
2012 suicida anterior | semestres clinicos, ter histérico de abuso de substancias e
sentir-se negligenciado pelos pais.
18,4% ao

longo da vida
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2 JUSTIFICATIVA

A literatura aponta os estudantes de medicina como um grupo de elevado
risco para formas variadas de sofrimento psiquico. Assim sendo, a identificacdo e
compreensao dos fatores associados a este adoecimento pode auxiliar as Escolas
Médicas a desenvolverem estratégias de prevengao e cuidado ao aluno. Em virtude
da escassez de estudos de coorte sobre transtorno mental comum entre estudantes
de medicina, este estudo se propde a identificar, longitudinalmente, fatores de risco
e de protecdo a este, com vistas a ampliar a compreensido sobre o adoecimento

psiquico na populagdo em questao.
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3 OBJETIVOS

1. Estimar a prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) entre
estudantes de medicina da FMB em dois momentos do curso: no primeiro (2006) e

sexto (2011) anos.

2. Analisar os fatores de risco e protecédo, identificados em 2006,

relacionados ao aumento dos escores do SRQ em 2011.
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4 HIPOTESES

Como hipdteses espera-se que:

1. Haja diferengas na prevaléncia de Transtorno Mental Comum

comparando-se 0s alunos no inicio e no final do curso;

2. O aumento do escore obtido no SRQ esteja associado a: apoio social
“‘insuficiente”, sexo feminino, menor renda, menor importancia atribuida a religido e

pensar em abandonar o curso medico.
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5 MATERIAL E METODO

Desenho

Trata-se de um estudo longitudinal no qual a coleta de dados foi realizada
com amostras de estudantes de uma mesma turma de medicina da FMB em dois

momentos do curso, 2006 e 2011.

Participantes

Alunos de uma mesma turma do curso de Medicina, matriculados no
primeiro ano em 2006 e no sexto ano em 2011 e que consentiram em participar do
estudo. Em ambos os levantamentos solicitou-se aos alunos que colocassem nos
questionarios seus numeros de matricula na Universidade, para possibilitar a
identificacdo e o pareamento dos sujeitos. O primeiro ano do curso médico (ciclo
basico) caracteriza-se pela adaptacdo do estudante a Escola Médica e a vida
universitaria, quando se deparam com um grande volume de conteudos tedricos,
disciplinas e avaliacbes e ao mesmo tempo passam por diversas mudancgas, tais
como: adaptagdo a uma nova cidade, em geral, longe de sua rede de apoio familiar,
necessidade de construgdo de outros vinculos e inicio da fase adulta, assumindo
novas responsabilidades. Por outro lado, o sexto ano do curso médico (internato)
caracteriza-se pelo aprendizado pratico intensivo, exigindo maior responsabilidade
dos futuros médicos, plantdes obrigatorios e cansativos, maior contato com o
sofrimento e a morte, bem como maior competitividade entre os alunos.

preocupagdes com a prova de residéncia e a escolha da especialidade.

Local do Estudo

A Faculdade de Medicina de Botucatu localiza-se a 240 km da capital do
Estado de S&o Paulo e iniciou suas atividades em 1963, como Faculdade de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu (FCMBB). Foi incorporada a UNESP em
1976 e € uma das sete faculdades de medicina publicas do estado de Sao Paulo,

oferecendo anualmente 90 vagas para o curso de medicina.
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Nesta instituicdo, a preocupagédo com os estudantes iniciou-se na década
de 80, quando se realizou o primeiro estudo sobre as condicbes de saude mental
dos universitarios do campus de Botucatu (POMPEI, 1986), tendo sido encontrada
uma prevaléncia de 38,3% de disturbios emocionais nos varios cursos e apontada a
necessidade de criagdo de um servigo de apoio psicologico para os estudantes. Este
servico veio a ser criado em 1991, com a contratacdo do primeiro psicologo
destinado a desempenhar a funcdo de cuidar da saude mental dos alunos.
Atualmente, os estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu dispdem do
Servico de Apoio Psicologico ao Estudante (SEAPES-FMB), que conta com trés

psicologos e um psiquiatra.

Instrumentos

Foi aplicado em 2006 e 2011 um questionario padronizado de
autopreenchimento, organizado pelos autores para obter dados sobre as seguintes

caracteristicas:

- Caracteristicas Sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade, renda e outras
relacionadas as condicbes de vida foram investigadas através de questionario ja
utilizado previamente (LIMA et al, 2006), visando possibilitar a comparagdao com

estudos anteriores realizados na mesma instituigdo (KERR-CORREA et al,1999).

- Caracteristicas relativas ao Apoio Social

Para avaliar Apoio Social foi utilizada a Escala de Apoio Social (EAS),
elaborada originalmente para o Medical Outcome Study (SHERBOURNE;
STEWART, 1991), com o propésito de avaliar a percepgao de apoio social de
adultos portadores de doencgas crbénicas e usuarios de servigos de saude em Boston,
Chicago e Los Angeles, nos Estados Unidos. Foi adaptada e validada para a
populagéao brasileira (GRIEP et al., 2003a, 2003b, 2005). Consta de 19 questbes que
abrangem cinco dimensdes funcionais de apoio social: material (provisdao de

recursos praticos e ajuda material); afetivo (demonstracdes fisicas de amor e afeto);
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emocional (expressdes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de
confianga); interagao social positiva (disponibilidade de pessoas para se divertirem
ou relaxarem) e informagao (disponibilidade de pessoas para obtencdo de
conselhos ou orientagdes) (GRIEP et al., 2005). As questbes estdo baseadas na
instrucdo “Se vocé precisar, com que frequéncia pode contar com alguém (...)?”, as
quais os participantes devem responder assinalando uma das cinco respostas
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”). A variagdo da pontuagao possivel na
EASédeOa 95 pontos.

As questdes que avaliam o apoio material sdo: “Se vocé precisar, com
que frequéncia pode contar com alguém que o ajude se ficar de cama/ para leva-lo
ao médico/ para ajuda-lo nas tarefas diarias se ficar doente/ para preparar suas
refeicdes se vocé ndo puder?”. As questdes que avaliam o apoio afetivo sdo: “Se
vocé precisar, com que frequéncia pode contar com alguém que demonstre amor e
afeto por vocé/ que Ihe dé um abrago/ que vocé ame e o faca sentir-se querido?” As
questdes que avaliam o apoio emocional sao: “Se vocé precisar, com que frequéncia
pode contar com alguém em quem confiar para falar de seus problemas/ para
compartilhar suas preocupacdes e medos/ que compreende seus problemas/ para
dar bons conselhos em situagdes de crise?”.

As questdes que avaliam o apoio informacgao sao: “Se vocé precisar, com
que frequéncia pode contar com alguém para dar informagcédo que o ajude a
compreender certa situacdo/ de quem vocé realmente quer conselhos/para dar
sugestdes de como lidar com um problema pessoal?”. As questdes que avaliam o
apoio interagao sao: “Se vocé precisar, com que frequéncia pode contar com alguém
com quem fazer coisas agradaveis/ relaxar/ se divertir junto?”.

O instrumento foi validado e testado entre estudantes universitarios de
Goiania-GO, Brasil (ZANINI et al., 2009), com resultados que apontaram boa
adequacao, com alfas entre 0,95 e 0,76, e adequacgao da estrutura fatorial quando
comparada com a do estudo original. Como essa escala ndo possui pontos de corte
estabelecidos utilizou-se as médias e os intervalos de confianga (95%), comparando-
as nos dois periodos e incluindo-as na analise como variaveis continuas. A
comparagao entre as médias foi considerada estatisticamente significativa, quando
p<0,05.
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- Preseng¢a de Transtorno Mental Comum

Transtorno Mental Comum foi avaliado através do Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Este instrumento ndo fornece diagndstico psiquiatrico, uma
vez que foi desenvolvido como instrumento de rastreamento para transtornos
mentais comuns (TMC) em estudos comunitarios e na atengao primaria. O SRQ-20
foi desenvolvido pela OMS (WHO, 1994), traduzido para o portugués e validado no
Brasil (MARI; WILLIAMS, 1986). Tem sido amplamente utilizado em estudos
populacionais (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; LIMA et al., 1999; LIMA, 2004) e
pesquisas com estudantes de Medicina (HIDALGO et al., 2001; VOLCAN et al.,
2003; FACUNDES; LUDERMIR, 2005; LIMA et al., 2006). Possui 20 questbes com
respostas binarias (sim/ndo) sobre sintomas psicossomaticos néo psicoticos,
incluindo sintomas depressivos, ansiosos e queixas somaticas, no més anterior ao
preenchimento, sendo que o ponto de corte utilizado neste estudo para discriminar
“caso” e “ndo-caso” € 8 ou mais para mulheres e 6 ou mais para homens. Embora o
ponto de corte do SRQ varie de acordo com o estudo, escolhemos esta pontuacao
para compararmos com estudos anteriormente realizados nesta Escola Médica
(LIMA et al, 2006; 2012).

Pode ser aplicado por entrevistador ou autopreenchimento, devendo ser
adotada uma mesma estratégia para todos os sujeitos. Possui sensibilidade de
86,33% e especificidade de 89,31% (GONCALVES et al., 2008), sendo considerado
muito satisfatorio em estudos na atencdo primaria (MARI; WILLIAMS, 1986).
Pesquisadores consideram os sujeitos com pontuagcdo acima do ponto de corte
como portadores de Transtorno Mental Comum (TMC), condicdo que embora nao
implique diagndstico psiquiatrico formal, indica sofrimento psiquico relevante e
merece atencdo de profissionais de saude mental (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).
Neste estudo, optou-se por utilizar o SRQ como variavel continua nas analises
univariada e multivariada, uma vez que o tamanho da amostra limitou seu poder
estatistico. Para o calculo de prevaléncia de TMC nos dois momentos do curso,
utilizou-se o ponto de corte de 8 ou mais para mulheres e 6 ou mais para homens.

Foram incluidas também neste questionario questdes relativas a procura

por assisténcia psiquiatrica e/ou psicolégica antes e durante o curso médico,
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tratamento atual psiquiatrico e/ou psicolégico, local do acompanhamento e uso de

medicagoes “controladas’.

Procedimentos

Um questionario piloto foi aplicado inicialmente a um grupo de seis alunos
do curso de Medicina, com o objetivo de avaliar a existéncia de alguma falha no
instrumento e estimar o tempo necessario para resposta. Posteriormente, a
aplicacao foi agendada na turma, com os professores responsaveis pelas disciplinas,
nos diferentes anos do curso médico, e realizada no final do primeiro semestre de
2006 e 2011, antes do periodo de férias académicas. Em todas as aplicagbes, os
responsaveis informaram os alunos quanto aos objetivos e a importancia do projeto,
e colocaram-se a disposicao para maiores esclarecimentos. Os alunos foram
orientados em todas as aplicagcdes a responderem diretamente no questionario e a
preencherem o termo de consentimento, se concordassem em participar do estudo.
Foi solicitada a identificacdo do numero de matricula (RA — registro académico) dos

alunos para possibilitar o seguimento longitudinal.

Analise Estatistica

Os dados de cada um dos levantamentos foram digitados em planilha
eletronica no programa EXCEL e posteriormente transferidos e analisados no
programa STATA 10.0 (STATACORP, 2007). Inicialmente foi feita uma analise
descritiva, com checagem de consisténcia dos dados, procedendo-se as correcdes
quando necessario e obtendo-se medidas de tendéncia central, variabilidade e
tabelas de frequéncia simples e porcentagem. Foi calculada a prevaléncia de TMC
nos dois momentos do curso. Frente ao pequeno numero de sujeitos e a
consequente limitacao no poder estatistico, adotou-se como desfecho o aumento da
pontuagdo obtida na aplicacdo do Self Reporting Questionnaire (SRQ) nos dois
momentos do curso, compreendendo tal medida como significativa de um aumento
de sintomas ou queixas. Para a analise multivariada, foi construido um modelo de
Regressao Logistica Stepwise tipo retrogrado, tendo como desfecho o aumento da
pontuacdo obtida no SRQ em 2011, quando comparada a 2006. Os sujeitos que
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tiveram aumento foram considerados como desfecho presente (1) e aqueles que néo

tiveram aumento ou tiveram diminuigdo foram considerados desfecho ausente (0).
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6 CONSIDERAGOES ETICAS

Todos os estudantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos deste estudo, e os seus consentimentos solicitados apds explicagao
feita pelos aplicadores dos questionarios. Aqueles que consentiram em participar
assinaram um termo de consentimento (anexo 1) entregue pelos aplicadores,
destacado do conjunto do questionario (anexo 2), garantindo que a identidade dos
participantes e as informagdes obtidas mantivessem-se absolutamente sigilosas. Os
participantes foram assegurados de que nenhum dado seria divulgado
individualmente, mas apenas os dados consolidados e agrupados seriam objeto de
divulgacao cientifica. Do mesmo modo, todos foram assegurados da possibilidade
de entrar em contato com os autores, responsaveis pelo projeto, a qualquer
momento e retirar seu consentimento se assim desejassem.

Os dados utilizados nessa pesquisa sao referentes aos levantamentos
realizados em 2006 e 2011, aprovados no Comité de Etica da Faculdade de
Medicina de Botucatu, em junho de 2006 e 14 de fevereiro de 2011 (anexos 3 e 4),
respectivamente. Este estudo, embora apenas analise dados dos levantamentos ja
previamente realizados foi submetido novamente ao Comité de Etica em 31 de julho
de 2012 (anexo 5).
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7 RESULTADOS

71 Casuistica

Sessenta e um alunos participaram nos dois inquéritos, o que equivale a
uma taxa de participacado de 67,8% dos alunos matriculados na 12. série em 2006 e
na 62. série em 2011. Quanto as caracteristicas descritivas, a média de idade dos
estudantes em 2006 foi de 19,6 anos (DP+ 1,3), e em 2011, 24,7 anos (DP + 1,4).
Com relacao a renda familiar notou-se uma variagao de 2 a 150 salarios minimos em
2006, com média de 20,5 (DP+ 22,9) e mediana de 15. Ja em 2011 a variagéo foi de
3 a 630 salarios minimos, com média de 28,8 (DP+85,5) e mediana de 12. Verificou-
se que o gasto individual destes estudantes foi em média 2,8 (DP + 0,8) salarios
minimos em 2006 e 3,0 (DP + 1,9) salarios minimos em 2011.

Na tabela 1 observam-se em 2006 caracteristicas sociodemograficas dos
estudantes relevantes para a literatura, com predominio de mulheres (63,9%) e
solteiros (100%). Quanto aos arranjos de moradia, predominaram individuos que
moravam com os amigos (57,4%), seguidos pelos que moravam sozinhos (29,4%).
Poucos estudantes residiam com os pais em 2006 (6,6%). A vasta maioria dos
estudantes ndo tinha trabalho remunerado em 2006 (93,4%).

Quanto a escolaridade dos pais desses estudantes, observou-se que a
grande maioria tinha nivel superior completo (83,6%), o que também ocorreu em
relacdo as maes dos estudantes, embora num percentual menor (60,7%). Quanto ao
relacionamento entre os pais dos estudantes, observou-se que em 2006, a maioria
dos alunos relatou que seus pais estavam juntos e tinham bom relacionamento
(78,7%), 6,6% referiram que os pais estavam juntos e tinham um relacionamento
regular/ruim e 4,9% dos alunos relataram que seus pais estavam separados e

tinham um relacionamento regular/ruim.
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Tabela 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ALUNOS DO CURSO DE
MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM 2006 (n=61)

Sexo N %
Masculino 22 36,1
Feminino 39 63,9

Estado civil
Solteiro 61 100
Casado 0 0

Arranjo de Moradia
Pais 4 6,6
Cénjuge/namorado 0 -
Amigos 35 57,4
Sozinho 18 29,4
Outro 4 6,6

Trabalho remunerado
Nao 57 93,4
Em tempo parcial 2 3,3
Esporadico 2 3,3

Escolaridade Pai

Fundamental incompleto 0 0
Fundamental completo 3 49
Médio incompleto 2 3,3
Médio completo/ Superior incompleto 5 8,2

Superior completo 51 83,6
Escolaridade Mae

Fundamental Incompleto 4 6,5
Fundamental completo 1 1,6
Médio incompleto 2 3,3
Médio completo/ Superior incompleto 17 27,9
Superior completo 37 60,7
Relacionamento dos pais
Juntos e bom 48 78,7
Juntos e regular/ruim 4 6,6
Separados e bom 1 1,6
Separados e regular/ruim 3 4,9
Um dos pais falecido 5 8,2
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A tabela 2 refere-se ao Apoio Social dos estudantes, segundo a
pontuacado obtida na aplicagcdo da Escala de Apoio Social, nos dois momentos do
curso. Observa-se que a pontuagao total e a pontuagdo obtida nos dominios
emocional e informagdo aumentaram quando se compararam os valores obtidos em
2006 e 2011. Os demais dominios da escala nao se alteraram.

Percebe-se uma redugdo estatisticamente significativa (p<0,001) da
frequéncia de visitas semanais dos estudantes as suas familias quando se compara
2006 com 2011 (55,7% e 14,8%, respectivamente), acompanhada de aumento na
frequéncia de visitas quinzenais, ou mais espagadas (Tabela 3). A maioria dos
alunos nao apresentou dificuldade de fazer amigos em nenhum dos dois momentos
do estudo, mas cerca de um quarto dos estudantes informou ter esta dificuldade,
tanto em 2006 como em 2011. Observou-se um aumento do percentual de
estudantes que se sentia rejeitado ao longo do curso médico (18% em 2006 e 39,3%
em 2011). Quanto a adaptagéo dos alunos a cidade de Botucatu, houve um aumento
no percentual de estudantes totalmente adaptados (37,7% em 2006 e 77% em
2011), acompanhado de uma reducdo do numero de estudantes que se sentiam
parcialmente adaptados no inicio do curso.

Com relagdo a importancia atribuida a religido pelos estudantes, observa-
se uma redugdo da porcentagem de estudantes que consideravam a religiao
importante em 2006 com relagao a 2011 (70,5% e 49,2%, respectivamente), que foi
estatisticamente significativa (p<0,02).

A tabela 4 traz variaveis relacionadas a saude dos estudantes de
medicina. Cerca de trés quartos dos estudantes ndo havia procurado atendimento
em saude mental antes de entrar na Faculdade de Medicina. Ao longo do curso,
3,3% dos alunos procuraram atendimento psicolégico no primeiro ano, e até o sexto
ano, esta procura aumentou para 44,3%. Ainda, em 2011, 6,5% dos estudantes
relataram ter procurado por atendimento psiquiatrico e 19,7% referiram ter procurado
atendimento psicolégico e psiquiatrico. Quanto ao local onde estes estudantes
faziam tratamento em saude mental, a Faculdade de Medicina e outros locais em
Botucatu se destacaram, tendo ambos aumentado seus percentuais de 2006 para
2011.

Quanto a utilizagcdo de medicagdes “controladas”, dado avaliado apenas
em 2011, observa-se que a minoria dos alunos (9,8%) relatou seu uso. Quanto a

presenca de transtorno mental comum, observou-se que nao houve diferenca
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estatisticamente significativa nos dois momentos do curso (p=0,52), obtendo-se a
prevaléncia de 31,2% (IC 95%: 19,2-43,1) em 2006 e 37,7% (IC 95%: 25,2- 50,2) em
2011.

Tabela 2 — MEDIAS E INTERVALOS DE CONFIANCA (95%) DOS ESCORES OBTIDOS
NA ESCALA DE APOIO SOCIAL DE ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM 2006 E 2011 (n=61)

2006* 2011

Média IC Média IC p**
Apoio total 54,7 50,8-58,7 63,0 59,0-67,0 0,008
Apoio material 12,3 11,3-13,3 11,9 10,8-13,1 0,60
Apoio afetivo 10,1 9,4-10,8 10,4 9,7-11,2 0,59
Apoio emocional 10,3 9,4-11,2 13,7 12,8-14,6 <0,001
Apoio informagao 94 8,5-10,2 13,0 12,1-13,9 <0,001
Apoio interagao 12,7 11,7-13,8 13,9 13,0-14,7 0,11

*sem informacao de 1 sujeito em 2006.
** Realizado Teste “T” de Student

Tabela 3 — CARACTERISTICAS RELATIVAS AO CONVIiVIO SOCIAL E A IMPORTANCIA
ATRIBUIDA A RELIGIAO DE ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM 2006 E 2011 (n=61)

2006 2011 p?
Frequéncia de visitas a familia' n % n %
Mora com a familia 2 3,3 2 3,3
Semanal 34 55,7 9 14,8 < 0,001
Quinzenal ou mais espacada 25 41 50 81,9
Dificuldade para fazer amigos *
Nao 46 75,4 44 73,3 <0,81
Sim 15 24,6 16 26,7
Sente-se rejeitado
Nao 50 82,0 37 60,7 <0,009
Sim 11 18,0 24 39,3
Adaptacao a Botucatu
Total 23 37,7 47 77,0
Parcial 37 60,7 14 23,0 -
Nao adaptado 1 1,6 0 -
Importancia atribuida a religiao
Importante 43 70,5 30 49,2 <0,02
N&o importante 18 29,5 31 50,8

" Realizado teste, excluindo sujeitos que moram com a familia
2Realizado Teste Mc Nemar
*sem informagéao de 1 sujeito em 2011
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Tabela 4 — VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE DE ALUNOS DO CURSO DE
MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM 2006 E 2011
(n=61)

2006 2011
Procurou atendimento em sauide
mental antes da Faculdade N % n %
Nao 46 75,4 49 80,3
Sim, psicolégico 13 21,2 9 14,8
Sim, psiquiatrico 1 1,7 0 0,0
Sim, ambos 1 1,7 3 4.9
Procurou atendimento em saude
mental durante Faculdade
Nao 59 96,7 18 29,5
Sim, psicolégico 2 3,3 27 443
Sim, psiquiatrico 0 0,0 4 6,5
Sim, ambos 0 0,0 12 19,7
Onde faz tratamento em salide mental
Faculdade 1 3,8 5 8,2
Outro servico de Botucatu 1 3,8 6 9,9
Cidade de origem 1 3,8 3 49
Outro 0 0 3 49
Nao faz 23 88,6 44 72,1
Usa medicacgao “controlada”
Sim - - 6 9,8
Nao - - 55 90,2
Transtorno Mental Comum*
N3o 42 68,8 38 62,3
Sim 19 31,2 23 37,7

* Realizado Teste de Mc Nemar, obtendo-se valor de p = 0.52

Referente as atividades extracurriculares dos estudantes de medicina
(Tabela 5), observou-se um aumento importante do niumero de alunos bolsistas
entre 2006 e 2011 (de 1,6 % para 24,6%), destacando-se as bolsas FAPESP e
PIBIC/PET. Com relagédo a frequéncia de atividades extracurriculares, houve um
aumento do percentual de estudantes que as praticavam na frequéncia que
gostariam, de 2006 para 2011 (34,4% e 52,2%, respectivamente), embora 15

sujeitos n&o tenham respondido a pergunta.
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Tabela 5 — ATIVIDADES EXTRACURRICULARES DE ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM 2006 E 2011 (n=61)

2006 2011
BOLSISTA n % n %
N3o 60 98,4 46 75,4
Monitoria 0 0 2 3,3
FAPESP 1 1,6 5 8,2
PAE 0 0 2 3,3
PIBIC/PET 0 0 4 6,5
Outras 0 0 2 3,3
Pratica atividades extracurriculares na
frequéncia que gostaria?*
Sim 21 34,4 24 52,2
Nao 40 65,6 22 47.8

*sem informacao de 15 sujeitos em 2011.

Quanto aos aspectos relativos ao curso médico (Tabela 6), observa-se
que em relacdo a autoavaliagao do desempenho académico, aparentemente houve
uma melhora de 2006 para 2011 — no inicio do curso, mais da metade dos alunos
(567,4%) considerava seu desempenho regular, mas ao final do curso, a maioria dos
alunos considerava seu desempenho como bom (68,8%), o que pode ser reafirmado
com a informagao obtida em 2011, em que 95% dos alunos referiram nao terem
ficado de exame em nenhuma disciplina.

Com respeito a satisfacdo dos estudantes com a escolha da medicina,
observa-se que em 2006, todos os alunos consideravam-se satisfeitos; porém em
2011, 23,3% referiram uma satisfagcao parcial com a escolha. Deve-se destacar que
houve uma modificacdo do questionario no segundo momento, pois em 2006 foi
perguntado aos alunos se eles sentiam-se satisfeitos ou ndao com a escolha do
curso, ao passo que em 2011 foi questionado se eles se sentiam totalmente ou
parcialmente satisfeitos. Quanto ao fato de os alunos pensarem em abandonar o
curso, houve um aumento no percentual de alunos que, em algum momento,
pensaram em desistir, comparativamente as respostas obtidas no inicio do curso
(21,7% em 2006 e 41% em 2011). Todavia, em 2011, nenhum dos alunos afirmou

ainda pensar em desistir da faculdade.
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Com relagdo as perspectivas futuras de realizagdo profissional e
financeira com a Medicina, dado questionado apenas em 2006, constatou-se que a
grande maioria dos alunos tinha perspectivas totais de realizagdo (profissional e
financeira). Quanto ao trote, dado avaliado apenas em 2011, constatou-se que a
minoria (34,4%) dos estudantes foi submetida a trote considerado abusivo e a
grande maioria dos alunos relatou ndo ter se sentido culpada por aplicar o trote.

Na tabela 7, quanto a presenga de Transtorno Mental Comum (TMC),
observou-se que cerca da metade dos estudantes nao o apresentava em ambos o0s
momentos do curso; ao passo que somente em 2006, 16,4% o apresentava, e
somente em 2011, 19,7%. Se considerarmos ambos os momentos do curso, 2006 e

2011, 14,8% dos sujeitos pontuaram para a presenga de TMC.
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Tabela 6 — ASPECTOS RELATIVOS AO CURSO MEDICO DE ALUNOS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM 2006 E 2011 (n=61)

2006 2011

Péssimo 1 1,6 0 0
Insuficiente 6 9,8 0 0
Regular 35 57,4 17 27,9
Bom 19 31,2 42 68,8
Excelente 0 0 2 3,3
Nao ficou de exame - - 57 95,0
Fez exame final - - 2 3,3
Fez segunda época - - 1 1,7
Sim 60 100 - -
Totalmente - - 46 76,7
Parcialmente - - 14 23,3
Nunca pensou 43 71,7 36 59,0
Sim, ainda pensa 4 6,6 0 0

13 21,7 25 41,0

Sim, mas nao penso mais

Parcial (profissional ou 18 29,5 - -
financeira)
Total (profissional ou 43 70,5 - -

financeira

Sim - - 21 34,4

Nao - - 40 65,6

Sim - - 11 18,0

Nao - - 50 82,0
*sem informacgao de 1 sujeito em 2011. ** sem informacao de 1 sujeito em 2006 e 2011.

*k%

sem informagao de 1 sujeito em 2006.
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Tabela 7 — PREVALENCIA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM (TMC) EM ALUNOS DO
CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM

2006 E 2011 (n=61)
Prevaléncia de TMC (SRQ)
Nunca
2006 apenas
2011 apenas
2006 e 2011
Total

29
10
13

61

%
47,5
16,4
21,3
14,8

100,0

Conforme mencionado no método, adotou-se como desfecho o aumento

no escore do SRQ ao longo do curso, quando se compara o valor obtido em 2006 e

2011. A tabela 8 apresenta o resultado obtido na analise univariada. Observa-se que

apenas frequentar bares, sentir-se rejeitado, pensar em abandonar o curso e os

escores do apoio total e do dominio apoio interacdo da Escala de Apoio Social

(variaveis destacadas em negrito), apresentaram p < 0.20. E importante destacar

que tais variaveis se referem ao ano de 2006.

Tabela 8 — RESULTADO DA ANALISE UNIVARIADA PARA EXPLICAR A CHANCE DE
AUMENTO DO SRQ EM FUNCAO DE CADA VARIAVEL, EM UMA COORTE DE ALUNOS
DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP

(N=61)
Variaveis (obtidas em 2006) B OR 1IC95% P

Idade (em anos) 0,05 1,05 0,71 1,55 0,82
Sexo 0,66 1,93 0,64 5,79 0,24
Considerar religiao importante 0,71 2,03 0,41 10,01 0,38
Frequentar bares -1,04 0,35 0,10 1,26 0,11
Frequéncia insatisfatoria (at. extracurriculares) 0,54 1,71 0,57 517 0,34
Sentir-se rejeitado -1,42 0,24 0,06 1,05 0,06
Pensar em abandonar curso -1,33 0,26 0,08 0,86 0,03
Apoio material -0,06 0,94 0,82 1,08 0,36
Apoio afetivo -0,07 0,93 0,77 1,13 0,48
Apoio emocional -0,08 0,92 0,81 1,05 0,23
Apoio informacgao -0,03 0,97 0,85 1,09 0,58
Apoio interagao -0,18 0,84 0,72 0,97 0,02
Apoio total -0,02 0,98 0,95 1,01 0,18
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7.2 Analise Multivariada

Para a analise multivariada, incluiu-se no modelo as seguintes variaveis
de 2006, que tiveram significancia estatistica de p< 0,20 na analise univariada
(tabela 8): frequentar bares, sentir-se rejeitado, pensar em abandonar o curso e os
escores do apoio total e do dominio apoio interacdo da Escala de Apoio Social.
Embora sexo e idade ndo demonstraram significancia estatistica na analise
univariada (p>0.20), foram também incluidos no modelo final por serem variaveis
que tém se destacado nos estudos sobre TMC.

A tabela 9 mostra o modelo de regressao logistica para o aumento do
escore do SRQ comparando-se os dois momentos do curso. Observa-se que a unica
variavel explanatéria que se manteve significativa foi a pontuagdo no dominio do
apoio interagdo da Escala de Apoio Social (p=0,04), mesmo apds ajuste para sexo,
pensar em abandonar o curso em 2006 e idade. Embora pensar em abandonar o
curso em 2006 fosse significativo na analise univariada, perdeu sua significancia

estatistica apés os ajustes (p=0,07).

Tabela 9 - REGRESSAO LOGISTICA PARA O AUMENTO DA PONTUACAO OBTIDA
COM A APLICACAO DO SELF REPORTING QUESTIONNAIRE ENTRE ALUNOS DO
CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, EM
2006 E 2011(N=61).

Variavel 2l oI
simples IC 95% ajustado* IC 95% o]

Sexo
Feminino 1 -
Masculino 1,92 (0,64 — 5,79); 3,3 0,88-12,33 0,08
Pensou em
abandonar curso
(2006)
Nao 1
Sim 0,26 (0,08 —0,85) 0,28 0,07-1,09 0,07
Apoio Interacao 0,83 (0,72 -0,97); 0,84 0,72-0,99 0,04

* Ajustado para idade e demais variaveis da tabela.
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8 DISCUSSAO

Neste estudo, o dominio apoio interagao da Escala de Apoio Social (EAS)
associou-se significativamente ao aumento na pontuacdao do SRQ, configurando-se
como um fator de protecdo. Em sintese, quanto maior o escore obtido no apoio
interagdo da EAS em 2006, menor a chance de ter havido aumento no escore do
SRQ, comparados inicio e final do curso.

Quanto a prevaléncia de TMC nesta casuistica, encontrou-se 31,2% em
2006 e 37,7 % em 2011, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre
ambas.

Antes de analisar os resultados, vamos destacar as limitacbes deste
estudo. A primeira, propria dos estudos longitudinais, seria referente a dificuldade de
seguimento dos sujeitos ao longo do curso médico, uma vez que ocorrem perdas
decorrentes da reprovagao de alguns alunos, transferéncia de Escola Médica e da
dificuldade de localizagao dos individuos no sexto ano, periodo do curso em que
estao divididos em diversas disciplinas e grupos de internato. Para minimizar este
efeito, foi realizada uma busca ativa dos sujeitos do sexto ano do curso que faltaram
na aplicagdo do questionario, através do numero de matricula solicitado na primeira
aplicacao (2006).

A segunda limitacdo deste estudo foi a utilizacdo da variacdo da
pontuagao obtida no SRQ como desfecho, uma vez que o numero de sujeitos desta
casuistica (n=61), limitou o poder estatistico dos testes, impossibilitando que o
desfecho TMC fosse dicotomizado na analise multivariada. Se, por um lado, a
utilizacdo da pontuagdo do SRQ € uma aplicagdo pouco usual do instrumento, por
outro lado, pode ser interpretada como uma medida do aumento do numero de
sintomas ou queixas.

A terceira limitacdo esta relacionada ao viés de resposta, que foi
minimizado pelo tipo de questionario autoaplicavel, ndo havendo interferéncias e
constrangimento por parte dos entrevistadores. Outro viés esta relacionado a
memoéria dos sujeitos, uma vez que houve inconsisténcia em alguns resultados
devido as diferentes respostas as mesmas questdes quando se compara 2006 e
2011. Um exemplo disto € o que ocorre na variavel “procura por atendimento em
saude mental antes da faculdade”, em que 75,4% dos alunos responderam

negativamente em 2006 e 80,3% responderam negativamente em 2011, embora se
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tratasse dos mesmos sujeitos. Esta incoeréncia pode ser explicada pelo viés de
memoria, havendo alteragdo das respostas passados mais de cinco anos da
aplicagao inicial do questionario.

Comparando-se as prevaléncias de TMC entre os estudantes de
medicina desta casuistica (31,2% em 2006 e 37,7% em 2011) com estudos
populacionais que utilizaram o mesmo instrumento diagnostico, observa-se que a
prevaléncia encontrada neste estudo foi relativamente maior. Em estudo conduzido
em Feira de Santana, Bahia, com adultos jovens nao universitarios de 18 a 24 anos
(RIOS et al.,2011) encontrou-se a prevaléncia de 27,8% de TMC. Na regiao
metropolitana de Sdo Paulo, Moraes Junior (2010) estimou em 22,4% a prevaléncia
de TMC na populacao geral. Se fosse possivel comparar os estudantes de medicina
desta casuistica com individuos da mesma faixa etaria e nivel socioeconémico,
provavelmente a magnitude da prevaléncia do TMC nos académicos do curso
meédico ficaria ainda mais evidente, uma vez que o TMC na populagdo geral esta
associado a baixa renda, baixa escolaridade e condigbes socioeconémicas menos
privilegiadas (ARAUJO et al., 2005; FORTES , 2004; LUDERMIR; MELO-FILHO,
2002).

Outras pesquisas com estudantes de medicina que utilizaram o SRQ
obtiveram resultados semelhantes aos deste estudo, como Benvegnu et al. (1996),
Almeida et al. (2007) e Fiorotti et al. (2010). Os autores citados encontraram,
respectivamente, prevaléncias de TMC de 31,7%; 29,6% e 37,1% entre académicos
do curso médico. No entanto, a prevaléncia de TMC neste estudo foi maior do que
as encontradas por Hidalgo et al.(2001), Volcan et al. (2003), Baldisserotto et al.
(2005) e Cunha et al. (2009), de 22,2%, 20,0,%, 19,3% e 26,1%, respectivamente.
Por outro lado, a prevaléncia de TMC neste estudo foi inferior as encontradas por
Facundes e Ludermir (2005), de 42,6%, Lima et al. (2006), de 44,7%, e Costa et al.
(2010), de 40%. E importante destacar que, como na maioria dos estudos no foram
apresentados intervalos de confianca, a comparacao nao é precisa. Tais diferengas,
se houver, poderiam ser explicadas pela composicao distinta das amostras, como
por exemplo, no estudo de Lima et al (2006), que identificou uma prevaléncia ainda
maior de TMC entre estudantes do quarto ano do curso médico, ao passo que o
presente estudo selecionou estudantes do primeiro e sexto ano. Além disto,
aspectos ligados a estrutura curricular e adaptacao a cidade poderiam explicar estas

diferencas. .
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Comparando-se com outras pesquisas com académicos de medicina que
utilizaram o GHQ, como instrumento de triagem para sofrimento psiquico, encontrou-
se no presente estudo prevaléncias semelhantes a obtida por Souza e Menezes
(2005), de 35,4%; inferiores a encontrada por Assadi et al. (2007), de 50%; e
superiores a obtida por Sreeramareddy et al. (2007), de 20.9%. Embora o GHQ seja
um instrumento diferente do SRQ, ambos tém sido amplamente utilizados no
rastreamento da morbidade psiquica nas populagdes, incluindo estudantes de
medicina, e possuem pontos de corte validados, a partir dos quais indicariam
sofrimento psiquico relevante e a necessidade de intervengdes em saude mental
(GOLDBERG ; HUXLEY, 1992).

Nao foi possivel comparar este estudo com outros transversais seriados
e/ou longitudinais envolvendo estudantes de medicina, uma vez que os desfechos,
instrumentos e variaveis explanatorias investigados sdo bem diversos, destacando-
se que néo foi encontrado na literatura estudos que avaliassem longitudinalmente o
TMC nesta populagdo. Foram encontradas apenas trés pesquisas longitudinais em
estudantes de medicina cujos resultados podem ser relacionados com os do
presente estudo.

Dahlin e Runeson (2007) realizaram um estudo longitudinal com alunos
do primeiro e terceiro ano do curso médico na Suécia, investigando morbidade
psiquiatrica, depressao e burnout. Os autores observaram que sintomas depressivos
no primeiro ano predisseram altos niveis de burnout no terceiro ano. Benevides-
Pereira e Goncalves (2009) estudaram 18 estudantes durante todo o curso médico
de uma Universidade do interior do Parana, observando que as medidas de
estresse, ansiedade e burnout eram maiores no terceiro e quarto anos. Notaram
também que a desumanizagdo aumentou ao longo do curso, enquanto que a
exaustdo emocional diminuiu. Duffy et al. (2011), em estudo longitudinal com
estudantes no inicio do primeiro e terceiro ano do curso médico, investigaram a
associacao entre vocagao, desenvolvimento vocacional e bem-estar. Nos dois
momentos do curso, ter vocagao se associou moderadamente com desenvolvimento
vocacional positivo e encarar a prépria vida como significativa. No presente estudo,
ter maior apoio interacdo no primeiro ano do curso foi um fator de protecéo para o
aumento da pontuacdo do SRQ no sexto ano do curso. Tais achados reforcam a
importancia das Escolas Médicas identificarem as diferentes dificuldades dos alunos

desde o inicio do curso e elaborarem estratégias de apoio.
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Quanto aos fatores sociodemograficos associados ao aumento da
prevaléncia de TMC em estudantes de medicina, apesar de diversos estudos
nacionais apontarem para o sexo feminino como fator de risco (MORO et al., 2005;
SOUZA e MENEZES, 2005; ALMEIDA et al, 2007; AMARAL, et al. 2008;
BALDASSIN et al., 2008; REZENDE et al., 2008; CUNHA et al., 2009; ROH et al.,
2010), neste estudo, ser do sexo masculino tendeu a associar-se (p=0,08) com
maiores chances de aumentar a pontuagdo no SRQ ao longo do curso (OR= 1,92 ;
IC 95%: 0,64-5,79). E possivel que as desigualdades entre géneros sejam
minimizadas entre a populagdo universitaria. Estudos qualitativos que investiguem
as diferencas entre os géneros no que diz respeito ao apoio emocional na
universidade, poderiam esclarecer esta questao.

Alguns estudos brasileiros entre estudantes de medicina identificaram
fatores relacionados ao apoio emocional que estariam associados a um aumento do
risco de TMC: ndo receber apoio emocional (LIMA et al., 2006), dificuldade em fazer
amigos (LIMA et al., 2006; SILVA et al., 2014), ter pior relagdo com os amigos e
menor apoio dos pais (NEVES; DALGALARRONDO, 2007), suporte emocional
insuficiente (FIOROTTI et al, 2010) e sentir-se rejeitado pelos amigos (TRENCH,
2011; SILVA et al.,2014). Estes fatores podem relacionar-se com os achados deste
estudo, de que ter maiores escores no dominio apoio interacdo da EAS se associou
a diminuicdo do risco de aumentar as pontuagdes no SRQ ao longo o curso
(p=0,04). O apoio interagao avalia a "disponibilidade de pessoas para se divertirem e
relaxarem" (GRIEP et al.,2005). Assim, os estudantes que tinham em 2006 um maior
apoio interagao ou maior disponibilidade de pessoas para se divertirem ou relaxarem
tiveram menor risco de aumentar suas queixas relacionadas ao sofrimento psiquico
em 2011. Este achado corrobora o estudo de Silva et al (2014), que observaram que
ter um apoio interacdo “ruim” associou-se ao aumento da prevaléncia de TMC entre
os estudantes de medicina desta mesma Escola Médica.

Ao longo do curso médico existem estressores inevitaveis enfrentados
pelos alunos, como lidar com a dor e o sofrimento dos pacientes (COSTA;
PEREIRA, 2005). Porém, ha outros estressores evitaveis, como a estrutura do curso
e o relacionamento entre pares e com a equipe da escola. E possivel que os
estudantes que n&o disponham de "pessoas para se divertirem e relaxarem" sejam
mais isolados e ndao desenvolvam estratégias de enfrentamento como "busca de

apoio social" para fazer frente aos estressores com os quais se defrontam durante o
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curso (SREERAMAREDDY et al., 2007). Em estudo qualitativo com estudantes de
medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Zonta et al. (2006) apontaram
que a valorizagado de relacionamentos interpessoais com parentes, namorados e
amigos foi uma estratégia de enfrentamento do estresse utilizada pelos alunos.

Quanto aos fatores relativos ao curso médico associados ao aumento da
prevaléncia de TMC em estudantes de medicina, temos alguns estudos que
apontam: dificuldades de adaptagao a Escola Médica (SILVA; RODRIGUES, 2004),
nao estar adaptado ao curso (LIMA et al.,2006) e ter desejo de abandona-lo (LIMA et
al., 2006; TRENCH, 2011; SILVA et al.,2014), frustragdo com o curso (MORO et al.,
2005), sentir-se pouco confortavel com o curso (COSTA et al,2010), ter duvidas
vocacionais (BELLODI, 2007), dentre outros. No presente estudo, pensar em
abandonar o curso em 2006 tendeu a associar-se (p=0,07) com menor chance de
aumentar a pontuagédo no SRQ ao longo do curso (OR=0,26 IC 95%: 0,08-0,85). Isto
€, aqueles estudantes que pensaram em abandonar o curso em 2006 teriam menor
risco de aumentarem suas pontuagdes no SRQ em 2011.

Para explicar o porqué desta possivel associagao inversa, pode-se ter por
hipéteses que os alunos que pensaram em abandonar o curso em 2006 foram se
adaptando ao mesmo e melhorando sua autoavaliacdo do desempenho académico
ao longo da graduacao, conforme verificado nos resultados (tabela 6), sendo que ao
final do curso nenhum estudante ainda pensava em abandona-lo. De fato, estar
satisfeito com o curso seria um fator de protecao associado ao TMC (REZENDE et.
al, 2008), o que pode ter acontecido com estes estudantes ao final da graduacéao.
Ou entéo, os estudantes que pensavam em abandonar o curso teriam procurado
atendimento em saude mental (REZENDE et al., 2008) e/ou apoio emocional de
seus pares e familiares (ZONTA et al.,2006), vindo a diminuir sua pontuagcdo no SRQ
ao final do curso. Ainda, os estudantes que teriam tracos de personalidade como
neuroticismo e escrupulosidade, associados ao aumento da prevaléncia do TMC
(TYSSEN et al.,2007), talvez ndo entrassem em contato com a possibilidade de
pensar em abandonar o curso, ndo vindo a procurar auxilio profissional e apoio
social e adoecendo mais ao longo do curso. Estudos qualitativos que investiguem a
satisfacdo dos estudantes de medicina, suas expectativas e perspectivas de
realizagdo com o curso ao longo do mesmo, sua autopercepcdo do desempenho
académico e as maneiras de lidar com os desafios e frustragdes ao longo do curso

médico poderiam elucidar algumas destas hipoteses aventadas e abrir novas
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possibilidades de compreensao dos fatores associados ao sofrimento psiquico desta
populacio.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes, observou-se
nesta casuistica um predominio de mulheres (63,9%), solteiros (100%), e sujeitos
que moravam com os amigos (57,4%) ou sozinhos (29,4%). Poucos estudantes
residiam com os pais em 2006 (6,6%), o que se assemelha com os achados de
estudos prévios realizados em Botucatu (KERR-CORREA, 1999; TRENCH, 2011).

Quanto as caracteristicas relativas ao apoio social, houve no presente
estudo uma reducédo da frequéncia de visitas semanais dos estudantes as suas
familias de 2006 a 2011, acompanhada de aumento na frequéncia de visitas
quinzenais ou mais espagadas, o que também ocorreu no estudo de Trench (2011),
que comparou transversalmente outros estudantes desta universidade em 2002 e
2006. Isto pode ser explicado pelo aumento da carga horaria, das responsabilidades
e da necessidade de estudos e treinamento pratico ao longo do curso médico,
especialmente intensificados no periodo do internato, mas é possivel que revele
uma maior adaptacao a cidade de Botucatu, como verificado.

Cerca de um quarto dos estudantes referiu dificuldade de fazer amigos
em 2006 e 2011, achado que se repetiu no estudo de Trench (2011), e houve um
aumento do percentual de estudantes que se sentia rejeitado ao longo do curso
médico. Cabe lembrar que poder contar com pessoas com as quais € possivel dividir
duvidas, opinides e obter suporte e incentivo € um elemento de protegcdo contra o
estresse e o burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2002); e que a auséncia de apoio
emocional (LIMA et al., 2006), a dificuldade de fazer amigos e sentir-se rejeitado
pelos mesmos (FIOROTTI et al., 2010; SILVA et al., 2014) aumentam o risco para
TMC.

Sreeramareddy et al. (2007) concluiram que a busca de suporte
emocional foi uma importante estratégia de enfrentamento de situagdes estressantes
entre alunos de medicina do Nepal, salientando a necessidade de mais estudos
sobre o tema e a relevancia de intervengdes nas instituicbes de ensino, a fim de
propiciar melhor manejo do estresse. Tais achados podem reforgcar a necessidade
de intervengdes da Escola Médica no que diz respeito a integragado dos alunos e a
ampliagdo de sua rede de apoio. Como exemplo, programas de mentoring, servigos
de apoio psicolégico e desenvolvimento de novas propostas pedagdgicas, que

estimulem e propiciem processos interativos de aprendizagem, poderiam auxiliar na
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diminuicdo da prevaléncia de sofrimento psiquico do estudante (SILVA et al., 2014).
E possivel também que estratégias de ensino centradas no aluno, desenvolvidas em
pequenos grupos, com a participagdo mais ativa do estudante em seu processo de
aprendizagem, favoregam uma maior interagdo entre estes, tornando o ambiente de
ensino mais saudavel. Souza e Menezes (2005), ao estudarem a prevaléncia de
disturbios psicolégicos em estudantes de medicina da Universidade Federal do
Ceara, perceberam que a média de pontuagdo para o GHQ era menor no quarto
semestre do curso, periodo em que o curriculo seguia o0 método Problem Based
Learning (PBL), havendo possivelmente maior interacdo entre os estudantes e mais
tempo livre para o estudo e o lazer.

Chama a atencgao o fato de, no inicio do curso, 70,5 % dos alunos desta
casuistica considerar a religido importante, ao passo que no final do curso, mais da
metade dos alunos ndo a consideravam importante. Em estudo anterior nesta
mesma Escola Médica (TRENCH, 2011), observou-se uma redugéo significativa
(p=0,003) dos alunos que afirmavam ter religido em 2006 (69,7%) quando
comparado com 2002 (84%), bem como uma reducdo da frequéncia aos cultos
religiosos. Esta reducdo da importancia da religido para os estudantes pode refletir
caracteristicas da sociedade neoliberal, cuja valorizagdo dos aspectos materiais em
detrimento dos espirituais evidencia-se em varios setores. Pode indicar também
uma tendéncia da formacdo medica em supervalorizar os aspectos técnico-
cientificos em detrimento do bem estar e da saude dos estudantes (GONCALVES;
BENEVIDES-PEREIRA, 2009), especialmente quando se leva em conta a definicao
de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) que seria “um estado de
completo bem- estar fisico, mental e social’, em que a religiosidade e espiritualidade
tém sido incluidas (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006) . Pode indicar também uma
restricdo da possibilidade dos estudantes em vivenciar aspectos espirituais e
atividades religiosas ao longo do curso, em virtude de sua extensa carga horaria
(MORO et al, 2005), plantdes cansativos (BELLODI, 2007) e falta de tempo para o
lazer (MORO et al.,2005; GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009), fatores
estes associados ao aumento de TMC. Por outro lado, o bem estar espiritual
(VOLCAN et al.,2003), ter uma religido (SILVA et al., 2014) e ter mais tempo para o
lazer e outras atividades (SOUZA ; MENEZES, 2005) estdo associados a uma
diminuicao do sofrimento psiquico entre os estudantes.

Diante da constatacdo da elevada prevaléncia de TMC entre os
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estudantes de medicina e os fatores a ela associados, torna-se de fundamental
importancia refletir sobre o papel da Instituicdo de Ensino. Para Justin e Eisenberg
(2010), dada a significativa carga de doenca relativa ao adoecimento mental entre
adultos jovens, a populagao universitaria ofereceria oportunidades valiosas de
prevencao e tratamento. Para tanto, seria importante ampliar as pesquisas sobre o
tema e estimular as universidades a promover a saude mental dos estudantes.
Segundo Seritan et al. e Al Faris et al. (2012), o propdsito principal da Escola Médica
seria facilitar e dar suporte ao aprendizado dos estudantes num ambiente seguro.
Tendo em vista que algumas das causas evitaveis de estresse enfrentadas pelos
estudantes de medicina estariam relacionadas a questdes pedagogicas como a
organizacao curricular, falta de conforto e infraestrutura, concentracado de provas em
curtos periodos e falta de didatica dos docentes (COSTA; PEREIRA, 2005),
mudancgas curriculares que centralizassem o curriculo no aluno e disponibilizassem
maior tempo livre para o estudo e o lazer (SOUZA; MENEZES, 2005) poderiam
minimizar o adoecimento psiquico desta populagao.

No modelo pedagdgico do PBL busca-se fornecer ao estudante condi¢des
de desenvolver habilidades técnicas, cognitivas e atitudinais aplicaveis tanto para o
cuidado dos pacientes, quanto para a manutencdo da postura de estudar para
aprender pelo resto da vida profissional (GOMES et al., 2009). Neste contexto, o
foco do processo educativo esta centrado no estudante, estimulando a capacidade
de autoformacdo pela busca ativa de informacbes, a construgdo ativa da
aprendizagem através da articulagdo dos conhecimentos prévios com os de outros
estudantes do grupo, e a resolugdo de problemas, visando o desenvolvimento do
raciocinio critico, de habilidades de comunicacao e do entendimento da necessidade
de aprender ao longo da vida (BARROWS; TAMBLYN, 1980).

Por sua vez, sabendo-se que o apoio social tem sido apontado como um
importante fator associado ao TMC, trabalhar dificuldades de relacionamento dos
estudantes entre si e com os demais personagens envolvidos na Escola Médica,
poderia favorecer sua integracédo e saude mental (TRENCH, 2011). Metodologias
ativas de ensino poderiam favorecer a interacdo entre os alunos e catalisar a
habilidade de trabalhar em equipe, requisito fundamental apontado nas diretrizes
curriculares da formagdo médica (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2003).
Uma revisdo da literatura (GOMES et al.,2009) observou que a utilizacdo da

Aprendizagem Baseada em Problemas nas escolas de Medicina tem efeitos
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positivos mesmo apds a graduagdo, principalmente no que se refere as
competéncias da dimensé&o social (KOH et al.,2008), como comunicar-se de forma
eficiente, relacionamento interpessoal, lidar com pacientes de culturas diferentes,
levar em conta aspectos psicossociais no adoecimento e no tratamento, atuar em
equipe e lidar com questdes éticas.

A associacdo do apoio interagdo com a diminuicdo do risco de TMC
encontrada nesta casuistica aumenta o potencial de impacto de programas de
mentoring ou tutoria, realizados em algumas Universidades do Brasil (BELLODI,
MARTINS, 2005), que direcionam o estudante para o aprendizado e a realizagao de
objetivos pessoais através de um “tutor”, visando o desenvolvimento interpessoal,
psicossocial, educacional e profissional (BOTI; REGO, 2008). Na literatura
americana e europeia, “tutor” seria um professor que se preocupa em ensinar o
aluno a “aprender a aprender”, principalmente no método PBL, sendo considerado
um guia, um facilitador que auxilia no processo de aprendizagem centrado no aluno
(DOLMANS et al., 2006). O tutor orienta, ensina, ajuda na busca de conhecimento e
tem também papel importante como avaliador. Pode trabalhar com um aluno
individualmente ou com um grupo pequeno de alunos (JONES, 1998).

Para Dahlin et al (2007), medidas preventivas do estresse e morbidade
psiquiatrica por parte da Escola Médica deveriam ser direcionadas aos estudantes
com sintomas depressivos ja no primeiro ano do curso. Tal constatagdo poderia
levar a conclusao precipitada de que os processos seletivos da Escola Médica
devessem incluir o histérico de saude mental dos individuos, a fim de selecionar
aqueles com menor vulnerabilidade; o que nao se justifica por ndo haver evidéncia
de que os estudantes com morbidade psiquiatrica abandonem o curso ou tenham
pior desempenho. Para os autores, a Escola Médica deveria tomar medidas para
encorajar e facilitar os estudantes de medicina a procurar ajuda para seus problemas
psicoldgicos.

Embora haja servigos de saude mental disponiveis aos académicos, estes
ainda encontram barreiras para cuidar-se (SERITAN et al, 2012). Para minimizar tais
obstaculos, os autores descrevem caracteristicas de programas efetivos de bem
estar do estudante: aqueles que oferecem informacgdes a todos os membros da
universidade, facilitam o acesso a servicos apropriados e promovem uma atmosfera
de exceléncia e compaixao. Com relagcdo a procura por atendimento em saude

mental entre os estudantes desta casuistica, observou-se que cerca de trés quartos
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deles nao havia procurado atendimento em saude mental antes de entrar na
Faculdade de Medicina. No primeiro ano do curso, 3,3% dos alunos procurou
atendimento psicologico e até o sexto ano, esta procura aumentou para 44,3%.
Apesar de as prevaléncias de TMC terem sido semelhantes em ambos os momentos
do curso, estes dados podem indicar um possivel aumento do sofrimento psiquico
dos estudantes ao longo da graduacao, repercutindo numa maior necessidade e
procura por atendimentos em saude mental. Isto concorda com os achados de
Dyrbye et al. (2006), que verificaram um aumento da prevaléncia de estresse e
burnout, e com Rezende et al. (2008), que constataram um aumento de sintomas
depressivos ao final do curso médico, embora estes sejam estudos transversais.

No estudo de Dahlin et al. (2007) observou-se que embora a morbidade
psiquiatrica fosse prevalente em 27% dos estudantes de medicina, apenas 29%
destes havia procurado ajuda em algum momento do curso médico e 14% destes
estava realizando acompanhamento com um profissional da saude. Em uma revisao
da literatura sobre problemas de saude mental e procura por ajuda entre
universitarios, Eisenberg et al. (2007b) relata estudo em que menos da metade dos
estudantes com rastreamento positivo para depressdo maior e transtornos de
ansiedade tinham recebido qualquer apoio de um servigo de saude mental no ultimo
ano.

Quanto ao local onde os estudantes desta casuistica faziam tratamento
em saude mental, a Faculdade de Medicina (8,2%) e outros locais em Botucatu
(9,9%) se destacaram em 2011, porém a grande maioria dos alunos nao estava em
tratamento em saude mental no sexto ano. Ainda que se considere positiva a
procura por atendimento entre os estudantes desta casuistica, nao foi investigado se
o acompanhamento se deu de fato. Alguns estudos discutiram possiveis barreiras a
procura de ajuda entre universitarios, destacando-se: falta de tempo, questbes
relativas a privacidade, pouca abertura emocional, dificuldades financeiras, baixa
percepcdo da necessidade de ajuda, ceticismo em relacdo a efetividade do
tratamento e estigmas dos estudantes em relagdo a saude mental (EISENBERG et
al, 2009, 2007b; GIVENS et al, 2002).

Seritan et al (2012), em sua revisdo sobre o bem estar dos estudantes de
medicina, aponta que embora muitos estudos indiquem um aumento da frequéncia e
intensidade dos problemas emocionais nos anos de formagdo médica, pouco se

sabe ainda a respeito dos fatores e intervengdes que promoveriam o bem estar
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desta populacdo. Os autores fazem uma reflexdo sobre a necessidade de uma
enorme mudanga na cultura institucional tradicional da medicina, que se refletiria na
Escola Médica pelo incentivo ao autocuidado dos estudantes de medicina, através
da pratica de habitos saudaveis de estudo, sono, exercicio e medidas redutoras do
estresse. Os autores concluem que o bem estar dos estudantes deveria ser uma
prioridade para todas as Escolas Médicas, pois investir hoje na saude mental dos

alunos trara beneficios ao sistema de salde e a sociedade no futuro.
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9 CONCLUSAO

Retomando os objetivos e as hipoteses do presente estudo, observa-se
que a prevaléncia de TMC em 2006 foi 31,2 % (IC 95%: 19,2-43,1) e em 2011, 37,7
% (IC 95%: 25,2- 50,2), ndo se encontrando diferenga estatisticamente significativa
entre os dois momentos do curso. Nao foi possivel identificar os fatores associados a
presenca de TMC em fungdo do pequeno tamanho da casuistica, que limitou o
poder estatistico de alguns testes. No entanto, ao comparar os escores obtidos no
SRQ ao longo do curso, observou-se que o dominio apoio interagdo da EAS, em
2006, foi fator de protecdo ao aumento destes escores.

Nao houve associacado significativa do aumento do escore no SRQ ao
longo do curso com: sexo feminino, menor renda, menor importancia atribuida a
religido e pensar em abandonar o curso. S4o necessarios estudos longitudinais com
amostras maiores e também com abordagens qualitativas a fim de identificar e
ampliar a compreensao dos fatores de risco e protegdo associados ao TMC nas
Escolas Médicas. Estratégias de apoio psicolégico aos alunos do curso médico,
reestruturagdes curriculares que promovam uma maior interacdo dos alunos entre si
e maior direcionamento académico, vocacional e pessoal através de “tutores”, bem
como metodologias de ensino ativas e centradas no aluno, sdo possiveis medidas

para lidar com o sofrimento psiquico dos estudantes nas Escolas Médicas.
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aluno(a) da Faculdade de

Medicina de Botucatu, afirmo meu consentimento para participar da pesquisa
“CONDIGOES DE VIDA E SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA DA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU". Fui informado(a) de que o objetivo
da pesquisa é conhecer melhor as condi¢cbes de vida e saude mental dos estudantes
do curso de Medicina desta Faculdade e de que minha participagao consiste apenas
em responder a um questionario sobre condigbes socioecondémicas, de moradia,
saude e aspectos relacionados a vida académica. Estou ciente das garantias de
confidencialidade, ou seja, de que os questionarios a serem respondidos sao
anbnimos e de que apenas dados agrupados serao divulgados. Fui informado(a) de
que a identificagcdo com o numero de matricula visa a reavaliacdo no futuro e de que
posso escolher: ndo participar, participar sem colocar o numero de matricula ou

participar colocando o numero de matricula no questionario.

Estou ciente de que as pesquisadoras responsaveis estardo a disposicdo para
qualquer esclarecimento pelos telefones abaixo relacionados, de que minha
participacdo € absolutamente voluntaria e tenho direito de receber informagdes
adicionais sobre o estudo.

Assinatura do aluno(a):

Assinatura da pesquisadora:

Responsaveis pelo projeto:

Profa. Dra. Maria Cristina Pereira Lima (97980422)

Profa. Dra. Albina Rodrigues Torres (97755339)

Profa. Dra. Ana Teresa de Abreu Ramos Cerqueira (96718501)
Departamento de Neurologia e Psiquiatria FMB ( 381106260)
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Anexo 2 — Questionario
AVA
x4
unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE CONDIGOES
DE VIDA,
SAUDE E ASPECTOS RELACIONADOS ENTRE
ESTUDANTES DA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU.

Este questionario foi elaborado com o objetivo de estudar diversos
aspectos da vida dos alunos da Faculdade de Medicina de Botucatu e
elaborar propostas para melhorar a qualidade de vida de todos. Para
que ele seja valido, precisamos que vocé responda as questbes de
maneira cuidadosa e sincera, assinalando as respostas que dizem
respeito a voceé.

Todas as informagdes sao confidenciais.

Namero de matricula |2]0]0|6]__ | | ||
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Vocé ingressou na UNESP no ano de

Vocé tem:
||| (anos)

10.

Com que frequéncia vocé a igreja ou outro
servigo religioso?

a) nunca

b) varias vezes no ano

c) 1ou 2 vezes por més

d) Quase toda semana

e) Toda semana

Esta cursando:
a) 1°Ano.
b) 2° Ano
c) 3°Ano
d) 4°Ano
e) 5°Ano
f) 6° ano

11.

Qual a importancia da religido em sua
vida:

a) importante

b) regular

¢) nada importante

Sexo:
a) Masculino
b) Feminino

Seu estado civil atual é:
a) Solteiro(a)

b) Casado(a)

c) Outro:

12.

Vocé trabalhou com remuneracdo nos
Ultimos 6 meses?

a) Nao trabalhei

b) Trabalhei periodo parcial

¢) Trabalhei periodo noturno

d) Esporadico (bicos)

e) Outro

Em Botucatu, vocé mora com quem?
a) Pais

b) Conjuge/Namorado(a)

c) Amigos

d) Sozinho

e) Outros:

13.

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

a) Nao

b) Sim, monitoria

c) Sim, FAPESP

d) Sim, PAE

e) Sim, CNPq, PIBIC

Local de residéncia:

a) Penséao

b) Quitinete

c) Republica com 2 pessoas

d) Republica com 3 pessoas ou mais
e) Moradia estudantil

f) Moro com meus familiares

14.

Qual o grau de escolaridade de seu pai?

a) Primeiro grau incompleto

b) Primeiro grau completo

¢) Segundo grau incompleto

d) Segundo grau completo/Superior
Incompleto

e) Superior completo

Frequéncia de visitas a familia:
a) Moro com eles

b) Semanal

c) Quinzenal

d) Mensal

e) Cada 2 meses ou mais

15.

Qual o grau de escolaridade de sua mae?

a) Primeiro grau incompleto

b) Primeiro grau completo

c¢) Segundo grau incompleto

d) Segundo grau completo/Superior
Incompleto

e) Superior completo

Vocé tem uma religido?
a) néo
b) sim
Qual:

16.

Qual a renda de sua familia em salarios
minimos (salario minimo=330 reais) Se
seus pais sao separados considere a
renda total daquele com quem vocé vive.
Se vocé é casado considere sua renda:

| |__|__|Salarios minimos
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17. Quanto gasta para viver na cidade onde 23. Nos dultimos 12 meses, vocé se sentiu
estuda? (em salarios minimos) rejeitado(a) pelo seu grupo de amigos ou
outros de sua idade?
| | | | Salarios minimos a) Nao
b) Sim
18. Com relacdo a sua mesada vocé diria
que? 24. Em relagdo a sua adaptacdo em Botucatu
a) Nao é suficiente voce diria que:
b) E suficiente apesar de ser completada a) Esta totalmente adaptado
por outras fontes (trabalho, bolsa, b) Esta parcialmente adaptado
plantdes, etc.) ¢) Nao esta adaptado
c) E suficiente e sobra para lazer . ] L
d) E suficiente, mas n3o sobra para lazer 25. Vocé esta satisfeito com a sua escolha
profissional?
19. Seus pais ou padrastos vivem: a) Néo
pais ou p b) Sim

a) Juntos, com bom relacionamento

b) Juntos, com relacionamento
regular/ruim

c) Separados, mas mantém bom
relacionamento -

d) Separados, com relacionamento
regular/ruim

e) Pai ou mae falecidos

26. Quantos anos de cursinho vocé fez antes
de ingressar em Botucatu?
| |anos

27. Vocé ja pensou em abandonar o seu
curso?

a) Nao, nunca.

b) Sim, ainda penso.

c) Sim, mas ndo penso mais.
28. No ultimo semestre vocé:

20. Assinale entre as alternativas abaixo as
atividades que vocé faz em suas horas

vagas - = a) Nao ficou de recuperagéo.
sim | ngo ; ~

" b) Ficou de recuperagdgo em 1 ou 2
A | Pratica esportes disciplinas
B Sa! com amigos c) Ficou de recuperacédo em 3 disciplinas
C | Sai com namorado(a) ou mais.
D | Assiste televisao d) Ficou com uma dependéncia.
E | Toca um instrumento/canta e) Caiu de turma
F_| Ouve musica f) Estano 1°ano.
G | Frequenta bares, festas 29. Como vocé avalia o seu desempenho
H | Lé livros diversos (ndo médicos) escolar?
| | Escreve (poesia, romance etc.) a) Péssimo
J | Assiste programas de televiséo b) Insuficiente
K | Assiste filmes c) Regular
L | Fica no MSN/Orkut/chat d) Bom
M | Participa da CAPS e) Excelente
N | Participa da Atlética 30. Quais as p’erspectivas financeiras e de
O | Participa de projeto social trabalho, ap6s a formatura?
P_| Participa de ligas a) Acha que ndo vai se realizar
Q | E representante discente profissionalmente, nem

Outro financeiramente.

21. Vocé pratica estas atividades com a b) Acha que néo vai se realizar
frequéncia que gostaria? profissionalmente, mas a perspectiva
a) Nzo financeira é boa.
b) Sim c) Acha que vai se realizar
profissionalmente e nao se importa
muito com a parte financeira
d) Acha que vai se realizar

profissionalmente e financeiramente

22. Nos Ultimos 12 meses, vocé sentiu
dificuldades para fazer amigos(as) em
novos grupos?

a) Nao
b) Sim
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AS QUESTOES DE NUMERO 31 A 36
REFEREM-SE AOS ULTIMOS SEIS MESES:

31.

Com que frequéncia vocé sente
dificuldade para finalizar os ultimos
detalhes de uma tarefa, depois de ja ter
feito as partes mais complicadas?

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas vezes

d) Frequentemente

e) Muito frequentemente.

36.

Com que frequéncia vocé se sente
excessivamente ativo (a) compelido (a) a
fazer coisas como se fosse conduzido por
um motor?

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas vezes

d) Frequentemente

e) Muito frequentemente.

32.

Com que frequéncia vocé sente
dificuldade para manter as coisas em
ordem quando precisa realizar uma tarefa
que exige organizagao?

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas vezes

d) Frequentemente

e) Muito frequentemente.

AS QUESTOES DE NUMERO 37 A 56
REFEREM-SE AO ULTIMO MES:

37.

Tem tido dores de cabega com
frequéncia?
a) Nao

b) Sim

33.

Com que frequéncia vocé tem problemas
para se lembrar de compromissos ou
obrigacoes?

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas vezes

d) Frequentemente

e) Muito frequentemente.

38.

Tem falta de apetite?
a) Nao
b) Sim

39.

Dorme mal?
a) Nao
b) Sim

40.

Assusta-se com facilidade?
a) Nao
b) Sim

34.

Quando vocé realiza uma tarefa que exige
muita concentragado, com que frequéncia
vocé evita ou atrasa seu inicio?

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas vezes

d) Frequentemente

e) Muito frequentemente.

41.

Tem tremores de méao?
a) Nao
b) Sim

42,

Sente-se nervoso(a),
preocupado(a)?

a) Nao

b) Sim

tenso (a),

35.

Com que frequéncia vocé fica se
mexendo na cadeira ou balangando as
pernas ou os pés quando precisa ficar
sentado durante um longo periodo de
tempo?

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas vezes

d) Frequentemente

e) Muito frequentemente.

43.

Tem méa digestdo?
a) Nao
b) Sim

44,

Tem dificuldade de pensar com clareza?
a) Nao
b) Sim

45.

Tem se sentido triste ultimamente?
a) Nao
b) Sim




Anexos 76

AINDA SOBRE O ULTIMO MES até a

questao 56

46.

Tem chorado mais do que de costume?
a) Nao
b) Sim

57. Assinale com um X em todas as linhas.

Se vocé precisar, com que frequéncia

pode contar com alguém que:

47.

Encontra dificuldade para realizar com
satisfagao suas atividades diarias?

a) Nao

b) Sim

48.

Tem dificuldade para tomar decisdes?
a) Nao
b) Sim

Nunca
Raramente
As vezes

Quase sempre

Sempre

49.

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

a) Nao

b) Sim

Que o ajude se ficar de
cama

Para leva-lo ao médico

Para ajuda-lo nas tarefas
diarias se ficar doente?

50.

E incapaz de desempenhar um papel util
em sua vida?

a) Nao

b) Sim

Para preparar  suas
refeicdbes, se vocé nao
puder prepara-las?

Que demonstre amor e
afeto por vocé?

51.

Tem perdido o interesse pelas coisas?
a) Nao
b) Sim

Que Ihe dé um abrago?

Que vocé ame e que faga
vocé se sentir querido?

52.

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem
préstimo?

a) Nao

b) Sim

Para ouvi-lo, quando
vocé precisar falar?

Em quem confiar ou para
falar de vocé ou sobre
seus problemas?

53.

Tem tido a ideia de acabar com a vida?
a) Nao
b) Sim

Para compartilhar suas
preocupacdes e medos

Que compreende seus
problemas?

54.

Sente-se cansado o tempo todo?
a) Nao
b) Sim

Para dar bons conselhos
em situagao de crise?

55.

Tem  sensagoes
estbmago?

a) Nao

b) Sim

desagradaveis no

Para dar informacgdo que
0 ajude a compreender
uma determinada
situagao?

De quem vocé realmente
quer conselhos?

Para dar sugestbes de
como lidar com um
problema pessoal?

56.

Vocé se cansa com facilidade?
a) Nao
b) Sim

Com quem fazer coisas
agradaveis?

Com quem relaxar?

Para se divertir junto?
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58.

Qual é sua bebida alcodlica preferida?

59.

Qual a frequéncia do seu consumo de
bebidas alcodlicas?

a) Nenhuma

b) Uma ou menos de uma vez por més.
c) 2 a4 vezes por més

d) 2 a3 vezes por més

e) 4 ou mais vezes por més.

60. Quantas doses contendo alcool vocé
consome em um dia tipico quando vocé
estda bebendo? (veja quanto vale uma
dose ao lado)

a) Nenhuma
b) 1a2.

c) 3a4

d) 5a6

e) 7a9

f) 10 ou mais

61. Qual a frequéncia com que vocé consome
6 ou mais doses de bebidas alcodlica em
uma ocasiao? (veja quanto vale uma dose
ao lado)

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

c) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

62. Qual a frequéncia durante os ultimos 12
meses vocé percebeu que ndo conseguia
parar de beber uma vez que havia
comegado?

a) Nunca
b) Menos que mensalmente.
c) Mensalmente.
d) Semanalmente
e) Diariamente ou quase diariamente
63. Quantas vezes durante o ano passado

vocé deixou de fazer o que era esperado
devido ao uso de bebidas alcodlicas?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

c¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

150 ml de vinho

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

UM DRINK/DOSE =

— %1 coquetel

64.

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.

c¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

65.

Quantas vezes durante o ano passado
vocé se sentiu culpado ou com remorso
depois de beber?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

c¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

66. Quantas vezes durante o ano passado
vocé ndo conseguiu lembrar o que
aconteceu na noite anterior por que vocé
estava bebendo?

a) Nunca

b) Menos que mensalmente.

c¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Diariamente ou quase diariamente

67. Vocé foi criticado pelo resultado de suas

bebedeiras?
a) Nao.
b) Sim, mas n&o no ultimo ano.
¢) Sim, durante o ultimo ano.
68. Algum parente, amigo, médico ou

qualquer outro trabalhador da area referiu-
se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé
parar de beber?

a) Nao.

b) Sim, mas n&o no ultimo ano.

¢) Sim, durante o ultimo ano.
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69. Antes de entrar na faculdade, vocé
necessitou de atendimento psicolégico ou
psiquiatrico?

a) Nao

b) Sim, psicolégico.
c) Sim, psiquiatrico.
d) Sim, ambos.

70. Depois que entrou na faculdade, vocé
procurou  atendimento psicolégico ou
psiquiatrico?

a) Nao

b) Sim, psicoldgico.
c) Sim, psiquiatrico.
d) Sim, ambos.

71. Em caso afirmativo na questao anterior:
a) Procurou na Faculdade.
b) Procurou em outro servico em
Botucatu.
c) Procurou em sua cidade
d) Outro:

e) N&o procurou

ACABOU!

MUITO OBRIGADO PELA SUA
PARTICIPAGAO

AGORA, SE VOCE QUISER, DEIXE SEU
RECADO!

USE O ESPAGO DISPONIVEL NA FOLHA

PARA FAZER OS SEUS COMENTARIOS:
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Anexo 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu (5/6/ 2006)

&w  Universidade Estadual Paulista
UNEeSP ™ Eraculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubifio Junior, w/n* - Bolucaly -~ S P
CEP 18618.670

FoneFax (hoc1d) 3811.86143 Regut-ado no Minssen Saixse oen 30 de
o-mail secretania capeliup@imb unesp be ‘ - o .m':wm
Bowecatu, 05 de junho de 2.006 OF. 263 2006-CEP

lnstrissima Senhvwra

Prof®. Dr*. Maria Cristina Perewra Lima
Departamento de Newrologia ¢ Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Botweatu

Prezada Ir* Maria Cristina,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o Projeto: “Condigdes de vida ¢
Scrviche Mental de Extudantes da Foculdade de Medicing de Botwcatu-UNESP™ a ser comduzido
por Adricno G. Sthva, Keung 1. Shi, Mariana A. Gavioll, Melina . Samios ¢ Rebeca J.
Gongalves, todos orientados por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel,
aprovado em rewnido de 03 de junho de 2.006.,

Sitwagdo do Projeto: APROVADO.

o Ao término deste projeto, apresentar ao CEP Relatério Final de Atividades.

Alberio Santos Capelluppi
Secretario do CEP
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Anexo 4 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu (06/12/2010)

Urnvweniddade Extadual Paulints -
[P — 4

CEP taawm e
Fane®an Minetd] TLAVES ‘ P—————— -8

- - st e e RIS ITE avesy B0 prgp—————
. v srer et tne e @IYNS rewes W

Botucatu, 06 de Dezembro de 2010 Of s81/30.080

Thestrizsema Serhora

Prof™ Or™ Marsa Cratinc Pereira Lima
Depertamento de Newrclogra, Pucologa & Paigeatria da
Facuidaode de Medicina de Batucatu

Presodo Or™ Moria Cristing,

Ow ordem do Senhor Coordercdor deste CEF, infoerme que Projete de
Prsquise (Pretecolo CEF 3759 .-2010) Condigles de vida o sodde meantal de
estudentes da Foculdode de Madicina de Botucaty -~ UNESP, o ser
condutido por Vossa Senhoria, com o colaborucle das Profas Drus ARiea
Rodrigues Torres & Ano Tereo de Abreu Roamos Cergueire recebeu do
relator parecer faverdwel cprovodo em reuniic de 06 de dazenbro de
2080

?cmql. o Progete. APROVADO. Ae fimal da esecugle deste Projeto
ntar eo CEF "Relatére Final de Atividodes™
|

f



Anexos 81

Anexo 5 — Oficio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu (31/7/2012)

UNNERSIDADE ESTADUAL PALLISTA

unesp TIULWO DE ea:sns’wru FILHO~

Canrpas e e

Sotucuts 51 dw uho de 2013

Pustrissime Serdor

PFrot, Or. Trajanc Sardenborg

DD Coordenador 00 Comid du S60a wm Pescuns
Faouldaoeo do Medicne - UNESP - Ca—pos de Botucatu

Sarbar Coordenpiorn

Estou enmviacdo o Promio de Fescuss mitiuaod "Transionmo mental ooomm nos sstucdtsrtes o
madora de Facukiade de Modicna de Botucaty - UNESE um estudo de Coome.”. cara andlca
Swemes Comitt, Na Sogunie conforrriciecie

Aunor - REEECA JESIMARY GONCALVES
Qrmrtadon - MARIA CRISTINA PEREIRA LIMA

Adanccecmmsnie
“+ 14
Mt
MARIA CRIETINA PESERA LIMA

3
%
55-
-
o~
w
&
-
BN
-3

FURPC I T AT 00 MACOCE 2 Bl

Caase &0 Hdude Nrwer 2w TEP AN 5400 B T Moo - Dasan
T b4 Joan wae



Anexos 82

Anexo 6 — Aprovacgao do CEP



Anexos 83

Anexo 7 — Justificativa de alteragao do titulo



