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RESUMO

Estudantes de medicina, a medida que tém contato com o curso, passam a apresentar varias
queixas, relacionadas ao volume excessivo de estudos, tempo escasso, cansaco fisico, além de
contato desgastante com pacientes terminais e com a morte. Como consequéncia, esse grupo
populacional costuma dormir menos quantidade de horas que o desejavel e tem alta
prevaléncia de transtornos que afetam a sua salde mental, como sintomas depressivos,
sindrome de Burnout e Transtornos Mentais Comuns. Também existem mudancas
significativas no estilo de vida dos estudantes que aumentam o risco para a sua salde, como
habitos alimentares inadequados, sedentarismo, consumo abusivo de alcool e tabagismo.
Todos esses aspectos destacam a necessidade de estudos mais profundos sobre esse grupo
populacional, especialmente de carater longitudinal. O presente estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida, a saude mental (transtornos mentais comuns, sintomas depressivos,
sindrome de Burnout, sonoléncia diurna excessiva) e comportamentos de risco para doencas
crbnicas ndo transmissiveis entre académicos de medicina ao longo de trés anos da graduacéo.
A coleta de dados foi realizada com estudantes dos 1°, 7° e 11° periodos em 2015, de trés
escolas médicas do norte de Minas Gerais, por meio de questionarios autoaplicaveis e
validados. A analise dos dados contou com célculos de regressdo logistica e Poisson e testes
de comparacdo de Kruskal-Wallis. Com relacdo a aglomeracdo de comportamentos
alimentares de risco para doencas cronicas, 30,8% dos académicos apresentaram trés ou mais
comportamentos. Na analise conjunta, observou-se que a prevaléncia de comportamentos
alimentares de risco foi significativamente maior nos académicos do 1° periodo. Quando
avaliados outros comportamentos de risco, como inatividade fisica, consumo abusivo de
alcool e tabagismo, a prevaléncia de aglomeracéo de trés ou mais comportamentos de risco foi
de 22,0% e esteve associada a sintomas depressivos e sonoléncia diurna. Estudantes com
renda mais baixa e casados tiveram maior probabilidade de apresentar inatividade fisica e
alimentacdo inadequada simultaneamente; e a chance de apresentar inatividade fisica,
consumo abusivo de alcool e alimentacdo inadequada foi maior nos estudantes de instituicdes
privadas e com sonoléncia diurna excessiva. Em relacdo a sonoléncia diurna, 34,6% dos
estudantes apresentaram niveis patologicos e 6,9% niveis muito patologicos. A prevaléncia de
sonoléncia diurna patoldgica foi maior nos estudantes com presenca de Transtornos Mentais
Comuns, exaustdo emocional e baixa eficdcia profissional, e menor naqueles que residiam
com os pais. Ao longo dos trés anos da graduacdo, observou-se um aumento nos escores de

morbidade psicoldgica, sonoléncia diurna; e nas dimensdes exaustdo emocional e descrenca,



ambas da Sindrome de Burnout, e uma redugdo nos escores de eficacia profissional. Nao
houve diferengas nos escores de qualidade de vida entre os trés anos de estudo, embora a
média em todos eles ndo tenha sido alta. Esse resultado demonstra que muitos estudantes
apresentam uma salde mental comprometida desde o inicio da graduacdo e que a exposicdo
ao curso de medicina contribui para o sofrimento psiquico daqueles que estdo mais
vulneréaveis. E essencial que a satide mental seja tema de debates, féruns, seminarios, dentro
das proprias universidades, e que as escolas medicas adotem estratégias mais eficazes de
“busca” dos estudantes em risco para sofrimento psiquico. Em relacdo ao estilo de vida,
registrou-se um ndmero expressivo de estudantes com aglomeragdo de comportamentos de
risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, aspecto potencialmente danoso, e que pode
estar relacionado a rotina agitada dos estudantes. Ac¢bes de promocdo de salude devem ser

desenvolvidas pela gestéo.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Estilo de Vida; Fatores de Risco; Doenca Cronica;
Saude Mental.



ABSTRACT

During their course, medical students can present several health complaints, related to the
excessive volume of studying required, the lack of time, physical fatigue and the draining
contact with terminal patients and death. As a consequence, this population group usually
sleeps less than is recommended and has a high prevalence of disorders which affect their
mental health, such as depressive symptoms, Burnout syndrome and Common Mental
Disorders. There are also significant changes in the lifestyles of students that increase the
risks to their health, such as inadequate eating habits, a sedentary lifestyle, alcohol abuse, and
smoking. All these aspects emphasize the need for more profound studies about this
population group, especially those that are longitudinal in nature. The present study aimed to
evaluate quality of life, mental health (common mental disorders, depressive symptoms,
Burnout syndrome, excessive daytime sleepiness) and risk behaviors for noncommunicable
chronic diseases among medical students over three years of the undergraduate course. Data
collection was performed in 2015 with students from three medical schools in the north of
Minas Gerais who were in the 1st, 7th and 11th academic periods, through self-administered
and validated questionnaires. Data analysis included logistic and Poisson regression and
Kruskal-Wallis comparison tests. It was found that 30.8% of the students had three or more
types of food-related risk behaviors for chronic diseases. In joint analysis, it was observed that
the prevalence of dietary risk behaviors was significantly higher among students in the first
period. When assessing other risk behaviors, such as physical inactivity, alcohol abuse and
smoking, the prevalence of clustering of three or more risk behaviors was 22.0%, and was
associated with depressive symptoms and daytime sleepiness. Lower-income and married
students were more likely to simultaneously be physically inactive and have inadequate diets,
and the likelihood of experiencing physical inactivity, abusive alcohol consumption, and
inadequate nutrition was higher among students in private institutions, and those with
excessive daytime sleepiness. In relation to daytime sleepiness, 34.6% of the students had
pathological levels and 6.9% had highly pathological levels. The prevalence of pathological
daytime sleepiness was higher in students with Common Mental Disorders, emotional
exhaustion and low professional efficacy, and lower in those who lived with their parents.
During the three years of the undergraduate course, there was an increase in psychological
morbidity and daytime sleepiness scores and in the dimensions of emotional exhaustion and
cynicism, both part of Burnout Syndrome, and a reduction in professional effectiveness

scores. There were no differences in quality of life scores between the three years of study,



although the mean scores in all years were low. These results demonstrate that the mental
health of many students has been impaired since graduation, and that exposure to medical
school contributes to the psychic suffering of those who are most vulnerable. It is essential
that mental health is the subject of debates, forums and seminars within the universities
themselves, and that medical schools adopt more effective strategies to identify students at
risk of psychic suffering. In relation to lifestyle, a significant number of students exhibited a
clustering of risk behaviors for Chronic Noncommunicable Diseases, which are potentially
harmful, and which can be related to the tiring routine of the students. Health promotion

strategies should be developed by university administrators.

Keywords: Students, Medical; Lifestyle; Risk Factors; Chronic Disease; Mental Health.
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APRESENTACAO

A ideia de realizar um estudo longitudinal que investigasse a salde dos académicos do
curso médico surgiu a partir da minha insercdo como docente do curso de medicina e apos
didlogo com meu orientador, que observou a necessidade de estudos de longo prazo em uma
época marcada pela crise econémica no pais, a abertura de muitas escolas meédicas. Esses
fatores podem influenciar na escolha de muitos jovens em seguir carreira médica, uma vez
que a profissdo tem elevada empregabilidade, com remuneracdo satisfatoria, ainda que a
escolha ndo lhes traga satisfacdo pessoal. Além disto, o registro de casos de suicidio entre
estudantes do curso médico suscitou a curiosidade de avaliar a saude mental desses
estudantes.

Por ser fonoaudiologa de formacéo, o tema a principio pareceu distante. No entanto, a
carreira docente na Unimontes, que incluia a instrucdo do Médulo de Habilidades e Atitudes
em Comunicacdo, para o 1° periodo do curso de medicina, me fez repensar sobre o assunto. O
fato de ser docente dos ingressantes no curso médico me despertou o desejo de conhecer de
forma mais aprofundada a salde fisica e mental dos académicos, para que eu pudesse
contribuir de alguma maneira na promogdo de qualidade de vida aos mesmos desde o inicio
da graduacéo.

Ao mergulhar no tema, entendi que a melhora na salde mental dos académicos
perpassa por uma mudanca na forma de agir do professor; e isto me fez refletir sobre 0 meu
papel enquanto docente, ndo apenas da medicina, como também da fonoaudiologia e da
odontologia. Portanto, esta tese veio com um objetivo ndo apenas de contribuir para o
conhecimento mais aprofundado da salde dos estudantes de medicina na nossa regido, mas

também de propor mudancas pessoais na minha profissao.
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1 INTRODUCAO

1.1 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO-
TRANSMISSIVEIS

Nos ultimos anos, a carga de doencas no pais mudou significativamente, e as Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) vém ocupando o topo do ranking de doencas de maior
incapacidade e mortalidade (SCHIMIDT, 2011). As DCNT concebem o conjunto de doencas
que apresentam curso prolongado e longos periodos de laténcia. Fazem parte das DCNT, as
doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias
obstrutivas, asma e neoplasias, que compartilham diversos fatores de risco (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, pelo menos
quase seis milhdes de pessoas morrem em consequéncia do tabagismo; 2,8 milhdes vdo a
Obito por estarem acima do peso ou serem obesas; 2,6 milhdes de pessoas morrem devido a
niveis elevados de colesterol total no sangue; 7,5 milhGes morrem em decorréncia da
hipertensdo arterial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Pesquisa realizada com
60.202 adultos brasileiros apontou que 22,9% referiram ter uma doenca crbnica e 14,4%
multimorbidades (THEME FILHA et al., 2015).

Os impactos das DCNT sdo fortes, pois elas tém um grande efeito adverso na
qualidade de vida dos individuos afetados, causam morte prematura, e geram grandes custos
financeiros para as familias, comunidade e sociedade em geral. Existem fatores de risco e de
protecdo para o desenvolvimento das DCNT que podem ser modificaveis ou ndo. O sexo e a
idade estdo entre os fatores ndo-modificaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005);
0 uso do tabaco, a pratica insuficiente de atividade fisica, 0 aumento do consumo de alimentos
ndo saudaveis e o0 consumo abusivo de bebida alcdolica estdo entre os fatores modificaveis,
considerados de natureza comportamental, responsaveis pela carga crescente das DCNT
(THEME FILHA et al., 2015, BRASIL, 2005a).

A adocdo de comportamentos de risco também € comum entre adolescentes e pode
acarretar um surgimento precoce de DCNT. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar,
realizada em 2015, registrou que, em cada dez adolescentes, quatro consumiam diariamente,
pelo menos um grupo de alimentos ultraprocessados; e sete apresentavam comportamento
sedentério superior a duas horas diéarias (COSTA et al., 2018).

Essa realidade também ndo é diferente entre os universitarios, especialmente os do

curso de medicina. Além das pressdes exercidas pelo curso, existem mudancas significativas
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no estilo de vida dos estudantes que aumentam o risco para a sua saude, como héabitos
alimentares inadequados, sedentarismo, consumo abusivo de alcool e tabaco, e insatisfagdo
com sua imagem corporal (LOUREIRO et al., 2008).

O sedentarismo e 0 sobrepeso estdo entre os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares e tiveram prevaléncia de 44,0% e 24,4% respectivamente, entre 0S
universitarios participantes de um centro universitario em Santos, Sdo Paulo (CORREIA,
CAVALCANTE, SANTOS, 2010). Outro estudo constatou que 0s universitarios nao
apresentam um estilo de vida saudavel e que os estudantes de medicina sdo 0S menos
fisicamente ativos comparados aos de outros cursos da area da satde (PAIXAO, DIAS,
PRADO, 2010). Aproximadamente 65,0% dos estudantes de medicina de uma escola médica
de Alagoas revelaram ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica regular e a prevaléncia de
sobrepeso aumenta a medida que os estudantes se aproximam do final do curso (LESSA &
MONTENEGRO, 2008).

Esses comportamentos de risco também sdo observados em outros paises. Na india,
uma proporc¢ao substancial de estudantes de medicina foi considerada obesa em um estudo.
Mais de um terco dos participantes tinha habitos alimentares ruins e inatividade fisica, e mais
de trés quartos tinham ao menos um critério para a sindrome metabdlica (JOSEPH et al.,
2017). Na Poldnia, habitos nutricionais impréprios foram observados em uma quantidade
expressiva de estudantes de medicina, principalmente entre os homens, com baixo consumo
de frutas e hortalicas, numero reduzido de refeicbes e consumo de alimentos com alto indice
glicémico (ILOW, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2017). No Reino Unido, 70,0% dos
universitarios ndo seguiam as diretrizes recomendadas de atividade fisica, 66,0% ingeriam
menos porg¢des diarias de frutas e hortalicas que o recomendado e 56,0% relataram consumo
abusivo de bebida alcéolica ao menos uma vez na semana (DODD et al., 2010). Na
Alemanha, 95,0% dos universitarios consumiam menos de cinco porcbes de frutas e
hortalicas, 60,0% eram insuficientemente ativos, 31,0% eram tabagistas e 62,0% relataram
consumo abusivo de bebida alcoolica (KELLER et al., 2008).

O consumo de alcool também é um habito bastante comum entre universitarios
(BOLAND et al.,, 2006; MENDONCA,; JESUS; LIMA, 2018). Comparados com outros
grupos etarios, 0s jovens sao 0s que apresentam maior tendéncia de “binge drinking” (varias
doses em uma Unica ocasido). Em geral, esse consumo abusivo acontece na companhia dos
amigos, e os jovens o fazem para descontrair e ficar alegres (FERREIRA & TORGAL, 2010).
O consumo de alcool pode estar associado também a transtornos de ansiedade, comuns nos
universitarios (SILVA & TUCCI, 2018).
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Pesquisadores tém estudado a simultaneidade de comportamentos de risco para
DCNT, o que parece ter uma consequéncia mais grave, ja que o efeito final pode ser maior do
que a soma dos efeitos isolados de cada comportamento. No Rio Grande do Sul, 24,7% dos
universitarios apresentaram aglomeracao de dois ou mais fatores de risco para DCNT, sendo
que a probabilidade foi maior nos estudantes que ndo tinham o habito de tomar café da
manhd, com autopercepcdo negativa de salde e escolaridade materna intermediaria (de 5 a 11
anos de estudo) (PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017). Outro estudo com universitarios
apontou que 39,1% apresentavam um comportamento de risco; 29,0%, dois comportamentos
e 11,7%, trés e/ou quatro comportamentos, com chance maior entre os homens e académicos
que estudam no periodo noturno (SILVA & PETROSKI, 2012). O conhecimento sobre esses
fatores e os grupos de estudantes mais suscetiveis é importante para que se trabalhe a
promocdo de saude dentro das instituicbes (PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017).

1.2 SAUDE MENTAL DO ACADEMICO DE MEDICINA

Estudantes do curso de medicina, geralmente, ingressam na faculdade repletos de
sonhos e expectativas, com o objetivo principal de se tornarem um médico respeitado e
admirado (MOREIRA et al., 2006). S&o muitas as motivacdes que levam o estudante a querer
cursar medicina, sejam elas conscientes ou inconscientes. Dentre as motivacGes conscientes
estdo o desejo de compreender, o desejo de aliviar a dor dos que sofrem, a necessidade de ser
atil, como também o prestigio social e do saber, a atracdo pelo dinheiro, a necessidade de
seguranca e o desejo de uma profissdo liberal (RAMOS-CERQUEIRA & LIMA, 2002).
Moreira et al. (2006), por meio de entrevista semiestruturada com 30 estudantes de medicina,
identificaram cinco razdes pela escolha profissional: a influéncia familiar, a independéncia
financeira, a identificacdo pessoal, o status profissional e a vontade de ajudar as pessoas.

Contudo, no decorrer dos seis anos de graduacao, o caminho é longo e arduo. A falta
de tempo para outras atividades, excesso de cobranca, quantidade de informagdes, dissociagdo
entre teoria e pratica e inseguranca quanto ao futuro sdo algumas dificuldades enfrentadas
pelos estudantes, durante esse percurso, que podem contribuir para o surgimento de
sentimentos de frustracdo, sofrimentos e medo (DINI & BATISTA, 2004). Provas extensas,
aulas monotonas, professores desatualizados, cansago fisico e contato desgastante com
pacientes terminais e com a morte sdo queixas comuns entre os estudantes, e muitas vezes
vividas de modo solitario (MOREIRA et al., 2006).

A medicina esta no rol dos cursos de ensino superior que exigem um alto desempenho

dos estudantes. Outras profissdes, como a de policiais (KOGA et al., 2015) e professores
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(LIMA et al., 2018), também possuem realidade semelhante, pois eles estdo expostos a um
desgaste emocional constante. Quando a demanda da profissdo é maior do que a capacidade
do individuo de se adaptar a ela, este estd mais suscetivel a adoecer. No caso dos estudantes,
as capacidades podem estar relacionadas as caracteristicas pessoais de cada um deles. Dessa
forma, alguns estudantes enfrentardo um problema de forma mais afetiva, enquanto outros em
um nivel mais racional. Como consequéncia, muitos desses jovens podem apresentar
frustraces e desenvolver transtornos que afetam a sua saude mental (ZONTA, ROBLES,
GROSSMAN, 2006).

A prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) é maior nesses estudantes
quando comparados a populagdo em geral (LIMA, DOMINGUES & CERQUEIRA, 2006).
Os TMC sdo caracterizados por sintomas de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
problemas de concentracdo, além de queixas somaticas, que nao abrangem transtornos
psicéticos, de personalidade ou dependéncia quimica (GOLDBERG & HUXLEY, 1992).
Embora ndo requeiram tratamento psiquiatrico inicialmente, uma vez que sdo consideradas
doencas psiquiatricas ndo severas, podem ser porta de entrada para o desenvolvimento de
transtornos maiores (ALMEIDA et al., 2007) e, nos estudantes, estdo associados a avaliacdo
ruim sobre o desempenho escolar, pensamentos de abandonar o curso, dificuldade em fazer
novas amizades e ndo recebimento do apoio emocional de que necessitam (LIMA,
DOMINGUES & CERQUEIRA, 2006). O TMC esta presente nos individuos que referem ter
experimentado, nos ultimos dias, mais afetos negativos, menos afetos positivos e menos
satisfacdo com a vida (GOUVEIA et al., 2003).

Essa realidade é também observada em outros paises. Estudo demonstrou que na
América do Norte, estudantes de medicina apresentaram altos niveis de ansiedade e
sofrimento psiquico. Esse Gltimo, por sua vez, esteve associado a um declinio no desempenho
académico, prejuizos no profissionalismo e empatia para com o0s pacientes (DYRBYE,
THOMAS, SHANAFELT, 2006). Outros paises falantes do inglés tambeém registram
prevaléncia significativa de sofrimento psiquico entre estudantes de medicina, podendo
chegar a 96,7% (HOPE & HENDERSON, 2014).

A presenca de sintomas depressivos também é alta nessa populagdo. Estudo realizado
com 652 estudantes distribuidos em todos os semestres do curso de medicina do municipio de
Cariri, Ceara, encontrou uma prevaléncia de 28,8% de sintomas depressivos (PAULA et al.,
2014). Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, a prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 26,8%. Desses, 6,9% apresentaram sintomas moderados e graves,

fato que se torna preocupante e indica a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
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enfrentamento e prevencdo (AMARAL et al.,, 2008). A depressdo, além de afetar o
desempenho académico, estd relacionada a ideacdo suicida (COENTRE, FARAVELLI &
FIGUEIRA, 2016). Alguns grupos podem estar mais vulneraveis para desenvolver sintomas
depressivos, como estudantes do sexo feminino, provenientes de escolas médicas localizadas
nas capitais (BRENNEISEN MAYER et al., 2016), tabagistas, estudantes insatisfeitos com o
curso, com dificuldades de relacionamentos, que se sentem pressionados pelos pais, com
estilo de vida sedentario, entre outros (PACHECO et al., 2017).

E importante ressaltar que os critérios diagndsticos para determinar a presenca de
transtornos mentais é baseado na intensidade, frequéncia e prejuizo causado ao
funcionamento psiquico de um individuo (GOUVEIA et al., 2003) e, nesse sentido, 0s
instrumentos utilizados em estudos que investigaram a salde mental dos estudantes séo
instrumentos de rastreio que permitem identificar aqueles que estdo em risco de apresentar
esses transtornos.

A ma qualidade do sono também esta relacionada a presenca de sintomas depressivos
(MOKROS et al, 2017). Estudantes de medicina dormem, em média, menor quantidade de
horas que o desejavel, consequentemente, a presenca de niveis patoldgicos de sonoléncia
diurna € bastante comum nessa populacdo (CARDOSO et al., 2009). O sono é essencial para
a consolidacdo da memoria, ao passo que estudantes com distirbios do sono tém
comprometimentos no desempenho académico (HERSHNER & CHERVIN, 2014), sentem-se
mais cansados e mais sonolentos durante o dia, ficam facilmente irritados e tém dificuldades
de concentracdo (ABDULAH & PIRO, 2018).

Outro fator que tem chamado a atencdo é a presenca da Sindrome de Burnout (SB)
entre os estudantes. Burnout é uma sindrome que acomete individuos que trabalham com
pessoas, diariamente, decorrente de exposi¢do continua ao estresse ocupacional. Trata-se de
um processo constituido por trés dimensdes: exaustdo emocional, que consiste em um
sentimento de esgotamento emocional, fadiga excessiva; despersonalizacdo, caracterizada
pelo distanciamento nas relacdes interpessoais, uma percepcdo desumanizada do outro; e
baixa realizacdo profissional, que estd relacionada a uma insatisfacdo com realizagcbes no
trabalho, uma reducdo no sentimento de competéncia e sucesso no trabalho com pessoas
(MASLACH & JACKSON, 1981). A SB pode afetar ndo apenas os trabalhadores, como
também estudantes, ja que esses também estdo expostos a agentes estressores. Dessa forma, a
sindrome entre os estudantes refere-se a se sentirem exaustos devido as demandas do curso,
terem uma atitude distante em relagdo aos estudos e sentirem-se incompetentes como
estudante (SCHAUFELI et al., 2002).
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A prevaléncia de Burnout em estudantes de medicina varia entre os estudos. Em
Fortaleza, a maioria ndo apresentou sinais e sintomas dessa sindrome (MAIA et al., 2012).
Por outro lado, a exaustdo emocional, afetou 60,0% dos estudantes de medicina de Niteroi
(PAGNIN et al., 2014). Em Barretos, municipio de Sdo Paulo, a prevaléncia de niveis
elevados de exaustdo emocional, descrenca e baixa eficacia profissional entre os estudantes de
medicina foram, respectivamente, de 70,6%, 52,8% e 48,7%. Ao considerar o critério
bidimensional da sindrome, caracterizada por altos niveis de exaustdo emocional e descrenca,
44,9% dos estudantes apresentaram Burnout. Quando baseado no critério tridimensional, com
altos niveis de exaustdo emocional e descrenca e baixos niveis de eficacia profissional, a
presenca de SB foi observada em 26,4% dos estudantes (BONI et al., 2018).

Diante de tantos fatores estressantes e de altas prevaléncias de transtornos que afetam
a salude mental, estudos tém-se preocupado com a qualidade de vida dos académicos
(FIEDLER, 2008; ALVES et al., 2010; RAMOS-DIAS et al., 2010). Qualidade de vida é “a
percepcdo do individuo sobre sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de
valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacfes”.
Trata-se de uma percepcdo bastante subjetiva e de natureza multidimensional, e que inclui
aspectos tanto positivos, como negativos (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). Zhan
(1992) se refere a qualidade de vida como sensacdo de bem-estar do individuo. Ferrans (1996)
a associa a satisfacdo com aspectos da vida que sdo importantes para o individuo e que
depende da experiéncia Unica vivida por cada pessoa.

Kimura e Silva (2009) afirmam que ndo existe na literatura uma defini¢do
consensualmente aceita, e que sdo variados os métodos utilizados para mensura-la.
Independente do instrumento de medida, existe um consenso, na literatura, de que estudantes
de medicina apresentam prejuizos em sua qualidade de vida (PARO et al., 2010; ALVES et
al., 2010; CHAZAN & CAMPOS, 2013; LINS et al., 2015). Estudo realizado com 394
estudantes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro observou um declinio nos dominios
da qualidade de vida em todos os seis anos de graduacao, sendo que 0s menores escores de
qualidade de vida foram encontrados nos estudantes do sexo feminino, com morbidade
cronica referida, que ingressaram por reserva de vagas, da classe socioeconémica C, e do
terceiro e sexto anos (CHAZAN & CAMPOS, 2013). Figueiredo et al. (2014) notaram que a
dificuldade de organizacdo do tempo para atender a excessiva carga horaria de atividades
curriculares ou exigéncias pessoais de alto desempenho se constitui como o principal
obstaculo para se manter com niveis desejaveis de qualidade de vida. A competéncia dos

professores e as mudancas no estilo de vida relacionadas a habitos alimentares, sono e
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atividade fisica também sdo fatores que influenciam na qualidade de vida dos estudantes do
curso médico (TEMPSKI et al., 2012).

Esses aspectos levaram a criacdo de redes de suporte psicologico em todo o Brasil pela
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica. Acredita-se que os resultados de tal suporte e a
oferta de melhores ambientes de aprendizagem aos estudantes de medicina possam contribuir
para formar médicos mais competentes e socialmente responsaveis (TEMPSKI et al., 2012).

1.3 CONTEXTO ATUAL DA EDUCACAO MEDICA NO BRASIL

O acesso aos cursos de medicina mudou nos Gltimos anos, com 0s programas de
financiamento do governo, como o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior
(FIES) e o Programa Universidade para Todos (PROUNI).

O FIES foi criado, pela Medida Provisoria n° 1.827/99, e em seguida regulamentado
pela Lei n° 10.260/2001, apds diversas iniciativas de creédito educativo feitas pelo governo
federal, para garantir apoio financeiro a estudantes regularmente matriculados em instituigdes
de ensino superior privadas. Em 2007, o governo passou a financiar até 100% do valor da
mensalidade cobrada pela instituicdo de ensino, e o reembolso é feito por meio de
amortizacdes que iniciam sete meses ap6s a conclusdo do curso. Para egressos do curso
médico ou de licenciaturas, desde 2010, a divida pode ser paga por meio de prestacdo de
servicos comunitarios. Desde a sua criacdo, o FIES possibilitou a expansdo da educacao
superior no pais e a sua democratizacdo, canalizando maiores recursos para as regides mais
carentes. Para muitos estudantes, este financiamento representa a ‘“concretizacdo de um
sonho” (OLIVEIRA; CARNIELLI, 2010, p. 39).

Em 2005, foi instituido o PROUNI, por meio da Lei 11.096/2005, destinado a
concessdo de bolsas de estudo de 100%, aos estudantes de ensino superior e cursos
sequenciais, que ndo possuissem diploma de ensino superior e cuja renda familiar mensal ndo
excedesse o valor de um salario-minimo e meio, e bolsas de 50% e 25% aos estudantes cuja
renda familiar mensal ndo excedesse o valor de trés salarios minimos (BRASIL, 2005b).

A reserva de vagas nas universidades também foi um meio de democratizar a entrada a
educacédo superior. A Lei 12.711, de 2012, determina que 50% das vagas nas institui¢coes
federais sejam reservadas a estudantes que tenham cursado integralmente o ensino médio em
escolas publicas, sendo metade dessas a estudantes oriundos de familias com renda igual ou
inferior a um salario e meio (BRASIL, 2012).

Além dos financiamentos do governo federal e da reserva de vagas a grupos

populacionais especificos que modificaram 0 acesso ao ensino superior, novas escolas
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médicas foram abertas no pais. Lopes (2018) ressalta que houve uma abertura indiscriminada
de escolas medicas, muitas vezes com alunos enganados e professores mal preparados.
Grande parte dessa abertura deve-se ao objetivo do governo federal de alcancar a meta de
11.400 vagas de graduacdo em medicina até 2017, para que o pais pudesse contar com
meédicos suficientes para atender toda a populacéo.

Contudo, a méa distribuicdo de médicos é uma realidade no Brasil e em diversos outros
paises, e a escassez ocorre, principalmente, nas regides rurais e socioeconomicamente mais
vulneraveis (CARVALHO, MARQUES, SILVA, 2016; DAL POZ, 2013). Para atender a essa
necessidade, 0 Governo Federal instituiu, por meio da Lei 12.871, o Programa Mais Médicos,
com o objetivo de aumentar os recursos humanos para o SUS, principalmente, em areas que
apresentam um baixo numero de médicos por habitante (BRASIL, 2013). Esse programa
possibilitou algumas transformacges para a formagdo médica, como mudangas curriculares, a
reordenacdo dos cursos de medicina para as &reas com menor numero de médicos, e
destinagdo de 30% do internato voltado para a Atencdo Bésica e Servicos de Urgéncia e
Emergéncia. Essas mudancas curriculares tém a pretensdo de modificar o perfil dos
profissionais formados no Brasil (CARVALHO, MARQUES, SILVA, 2016).

Todos esses aspectos podem influenciar na admissdo ao curso de medicina, na
permanéncia dele e na inser¢do do egresso no mercado de trabalho. Todavia, essas mudancas
tém o potencial de também influenciar o processo de formacdo do estudante em um momento
de destacada crise econdmica que gera a possibilidade de um mercado de trabalho mais

restrito e dificil para um curso de longa duracgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Auvaliar os comportamentos de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis e a salude

mental entre académicos de medicina ao longo de trés anos da graduacéo.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar os comportamentos alimentares de risco para doengcas cronicas nao
transmissiveis entre os estudantes avaliados e os fatores associados;

= Estimar a prevaléncia de aglomeracdo de comportamentos de risco para doencas crénicas
ndo transmissiveis e os fatores associados;

= Identificar a prevaléncia e os fatores associados a sonoléncia diurna patoldgica entre 0s
estudantes;

= Comparar a frequéncia de transtornos mentais comuns, sintomas depressivos, sonoléncia

diurna e Burnout ao longo de trés anos da graduacéo.
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3 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um estudo prospectivo, de carater longitudinal. A
populacédo-alvo foi composta por académicos que, no segundo semestre letivo de 2015,
estavam frequentando os 1°, 7° e 11° periodos de graduacgdo das trés escolas médicas do norte
de Minas Gerais, todas situadas no municipio de Montes Claros. O municipio tem uma
populacéo de aproximadamente 400 mil habitantes e se caracteriza como um importante polo
universitario, que recebe estudantes de vérias regides do pais. Todas as escolas médicas
incluidas neste estudo possuem mais de 10 anos de existéncia e utilizam a metodologia
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). A escolha dos participantes da pesquisa foi
feita por representar o periodo inicial, intermediario e final do curso. Ndo houve célculo
amostral. Foram considerados elegiveis para o estudo todos os académicos das turmas
selecionadas que estavam regularmente matriculados. As turmas do 1° e 7° periodos foram
acompanhados anualmente, durante trés anos. As coletas de dados foram realizadas no Gltimo
bimestre de cada ano. Dessa forma, as turmas iniciais foram avaliadas quando estavam nos 1°,
3° e 5° periodos; e as demais turmas quando estavam nos 7°, 9° e 11° periodos, conforme
Quadro 1. Foram consideradas perdas aqueles estudantes que se recusaram a participacdo no
estudo e os que ndo estavam presentes nas suas respectivas instituicbes apds trés tentativas,

feitas em dias e horérios diferentes.

Quadro 1. Periodos participantes da coleta de dados.

Anos avaliados

2015 2016 2017
1° 30 50
Periodos avaliados
7° 9o 110

ApOs autorizacdo das instituicdes de ensino superior que possuem o curso de
graduacdo em medicina no municipio de Montes Claros, os académicos foram abordados nas
respectivas instituicdes onde estudam, em horéario de intervalo. Os pesquisadores explicaram
0s objetivos e a conducdo da pesquisa. ApGs autorizarem a participagdo por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os estudantes responderam 0s questionarios
de forma autoaplicavel. Alguns académicos levaram o questionario para casa e devolveram

em outro dia. Os procedimentos adotados foram semelhantes em todos os anos.
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Para a coleta de dados referentes aos aspectos sociodemogréficos, habitos e estilo de
vida, foram aplicados os seguintes instrumentos: Questionario elaborado pelos proprios
autores com informacdes sobre idade, sexo, estado civil, periodo de graduacdo, forma de
acesso ao ensino superior, renda e influéncia dos pais na escolha do curso (APENDICE A);
Questionario adaptado da Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL), que inclui questdes sobre alimentacdo, tabagismo e consumo
de alcool; Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); Escala de Sonoléncia de
Epworth; Inventario de Depressao de Beck; Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida de
12 itens (Short-Form 12 — SF-12); Questionario de Saude Geral (QSG-12) e Maslach Burnout
Inventory-Student Survey (MBI-SS).

O VIGITEL é um instrumento validado, destinado a avaliar os fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis na populacdo brasileira. Originalmente, é
composto por 100 questdes, sendo que, no presente estudo, foram utilizadas 20 questdes que
abordam a tematica do consumo alimentar, sete questdes sobre o consumo de bebida alcodlica
e 10 questdes que avaliam o habito tabagista (BRASIL, 2015). Em relacdo ao consumo
alimentar, avaliou-se a porcentagem de académicos que relataram consumo de frutas e
hortalicas abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, consumo irregular de
feijdo, consumo de carnes e frango com excesso de gordura, consumo de leite com teor
integral de gordura, consumo regular de doces, consumo inadequado de sal, e substitui¢do
regular de refeicGes principais por lanches. Considerou-se como consumo regular de
determinado alimento, a frequéncia igual ou superior a cinco dias da semana. Quanto ao
habito tabagista, os individuos foram classificados como fumantes, independente da
frequéncia do habito, e ndo fumantes. O consumo abusivo de alcool foi avaliado considerando
cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para as mulheres, independente da
frequéncia durante os Gltimos 30 dias (ANEXO 1).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua forma curta, possui
oito questdes, que avaliam a duracéo e a intensidade da atividade fisica do individuo durante
uma semana “habitual”, em atividades ocupacionais, de locomogdo, lazer ou prética esportiva
(ANEXO 2). Os participantes que relataram realizar pelo menos 30 minutos de atividade
fisica vigorosa por cinco ou mais dias da semana, ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa
por trés dias da semana, juntamente com 30 minutos de atividade moderada ou caminhada por
cinco dias da semana foram classificados como muito ativos; aqueles que relataram realizar
pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal por cinco ou mais dias da semana, ou 20

minutos de atividade vigorosa por trés dias da semana ou, ainda, 30 minutos de atividade
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moderada ou caminhada por cinco dias da semana foram classificados como fisicamente
ativos; os que relataram realizar atividade fisica acima de 10 minutos e menos que 150
minutos diarios foram classificados como insuficientemente ativos; e aqueles que relataram
realizar menos de 10 minutos diérios de atividade fisica foram considerados sedentérios. O
instrumento foi elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (1998) e validado no Brasil
por Matsudo et al. (2001).

A escala de sonoléncia diurna de Epworth, testada e validada para a lingua portuguesa
por Bertolazi et al. (2009), tem o objetivo de mensurar o nivel de sonoléncia diurna, avaliando
a chance de o individuo cochilar em algumas situacfes diarias. Possui oito itens com quatro
opcdes de resposta que variam de zero a trés, em que zero significa nenhuma chance de
cochilar e trés significa alta chance de cochilar (ANEXO 3). As respostas atingem valores
maximos de 24 pontos e minimo de zero, sendo 10 o divisor da normalidade. Escores entre 11
e 15 séo considerados patoldgicos e, entre 16 e 24, muito patologicos (JOHNS, 1991).

Para verificar a presencga de sintomas depressivos entre os académicos, foi utilizado o
Inventario de Depressdo de Beck, escala autoaplicada, amplamente utilizada em populagdes
ndo-psiquiatricas, composta por 21 itens que avaliam os sintomas depressivos presentes na
ultima semana (ANEXO 4). Cada item possui quatro op¢des de resposta, cuja pontuacdo varia
de zero a trés, podendo alcancar uma pontuacdo maxima de 63 pontos. Os escores podem ser
classificados em: auséncia ou depressdo minima (0 a 9), depressao leve (10 a 18), depressao
moderada (19 a 29), e depressdo grave (30 a 63) (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

Foi aplicado o instrumento SF-12 (ANEXO 5), que contém 12 perguntas com objetivo
de avaliar a qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) em seus componentes fisico (PCS)
e mental (MCS), que englobam as dimenses: estado geral de salde, capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, vitalidade, saide mental, aspectos emocionais e aspectos sociais da vida,
como uma versdo reduzida e de rapida aplicacdo do Short-Form 36 (WARE; KOSINSKI,
KELLER, 1996). Cada questao recebe uma pontuacdo, que, posteriormente, € somada a uma
constante para 0 PCS e outra para 0 MCS. Os valores obtidos a partir da soma de todas as
questbes para cada componente compreendem uma escala que varia de 0 a 100, sendo que 0s
maiores escores indicam melhor qualidade de vida. O SF-12 foi traduzido e validado no Brasil
por Camelier (2004), em uma amostra de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
e, posteriormente, Silveira et al. (2013) testaram as propriedades psicométricas do
instrumento, que se mostrou confiavel, sensivel, com consisténcia interna satisfatoria.

O questionario de Saude Geral (QSG-12) é composto por 12 itens que avaliam o

guanto a pessoa tem experimentado os sintomas descritos, que incluem problemas com o sono
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e apetite, experiéncias subjetivas de estresse, tensdo ou tristeza, dominio de problemas diarios,
tomada de decisdo e autoestima, cujas respostas sdo dadas em escala de quatro pontos
(ANEXO 6). Nos itens negativos (por exemplo, “Tem se sentido pouco feliz e deprimido™), as
alternativas de resposta variam de 1= absolutamente ndo, a 4 = muito mais que de costume;
em caso de itens positivos (por exemplo, “Tem se sentido capaz de tomar decisdes?”), as
respostas variam de 1= mais que de costume, a 4 = muito menos que de costume. Dessa
forma, os itens negativos sdo invertidos, sendo que a menor pontuacao indica melhor nivel de
bem-estar psicoldgico (GOUVEIA et al., 2012). O QSG-12 foi validado por Borges e Argolo
(2002), e para a andlise, foi adotado o sistema de escore 0-0-1-1, em que as duas primeiras
respostas de cada questdo receberam escore 0, e as duas ultimas receberam escore 1, com
pontuacdo maxima possivel de 12 pontos. A presenca de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) foi observada naqueles estudantes que obtiveram um escore total > 4, com base em
outros estudos (JAMES et al., 2013; MOFFAT et al., 2004). Trata-se de um ponto de corte
mais conservador, pois identifica um maior nimero de pessoas com possibilidade de
sofrimento psiquico.

O questionario autoaplicavel Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) foi
adaptado por Schaufeli et al. (2002) para a populagio estudantil. E utilizado para avaliar trés
dimensbGes de Burnout, que sdo exaustdo emocional, descrenca ou despersonalizacdo e
eficacia profissional ou realizacdo pessoal (ANEXO 7). Os cinco itens de exaustdo emocional
referem-se a fadiga severa causada pelas demandas académicas. Os quatro itens de descrenca
refletem a indiferenca ou distancia mental de um aluno das aulas, e o0s seis itens de eficacia
profissional referem-se a realizacdo académica. Cada dimensdo € uma variavel numérica, que
pode ser calculada a partir da soma ou da média dos itens (SCHAUFELI et al., 2002). No
presente estudo, essas variaveis foram investigadas de forma numérica, e também categoérica,
utilizando como ponto de corte o valor de quatro pontos, seguindo outro estudo (PAGNIM et
al., 2014), uma vez que o instrumento ndo possui um critério normativo para definir a
presenca de Burnout. Cada dimensao foi analisada separadamente. Assim, escores maiores ou
iguais a quatro indicavam a presenca de exaustdo emocional ou de descrenca, e escores
menores que quatro indicavam a baixa eficacia profissional.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa IBM SPSS™ (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 19.0. A anélise foi feita de forma distinta para 0s
diferentes objetivos especificos propostos neste trabalho, no entanto, em todos eles foram
feitos célculos de frequéncia absoluta e relativa para caracteriza¢do da populagéo do estudo.

Utilizou-se regressdo de Poisson para investigar os fatores associados aos comportamentos



27

alimentares de risco para Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) e a sonoléncia
diurna. Conduziu-se o célculo de regressdo logistica binéaria para identificar os fatores
associados a aglomeracdo de comportamentos de risco para DCNT. O teste ndo-paramétrico
de Kruskal-Wallis foi empregado para comparar os escores dos transtornos psiquiatricos entre
os trés anos da graduacdo. Todos o0s testes realizados tiveram como nivel de significancia o
valor de 5% (p<0,05).

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) sob o parecer 1.196.370 de 2015.
Todos os sujeitos do presente estudo consentiram sua participagdo por meio da assinatura do
TCLE.
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4 PRODUTOS

Seguindo orientagdes do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude, os resultados do
estudo desenvolvido serdo apresentados na forma de artigos cientificos, conforme

discriminacdo a seguir.

4.1 Produto 1: Comportamentos alimentares de risco para Doencas Cronicas N&ao-
Transmissiveis em estudantes de medicina, formatado segundo as normas para publicacdo do

perioddico Saude e Sociedade.

4.2 Produto 2: Aglomeracdo de comportamentos de risco para Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis em estudantes de medicina, formatado segundo as normas para publicacdo no

periodico Ciéncia e Saude Coletiva.

4.3 Produto 3: Fatores associados a sonoléncia diurna em estudantes de medicina,
formatado segundo as normas para publicacdo no periddico Einstein.

4.4 Produto 4: Saude mental de académicos do curso médico: estudo longitudinal, formatado

segundo as normas para publicacdo no periédico Revista Brasileira de Educacdo Médica.
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4.1 PRODUTO 1

Comportamentos alimentares de risco para Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis em
estudantes de Medicina

Dietary Behaviors of Risk for Chronic Non-Communicable Diseases in Medical Students

Comportamentos alimentares em estudantes

Dietary behaviors among students

Mirna Rossi Barbosa-Medeiros!
Lucineia de Pinho?
Antdnio Prates Caldeira®
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RESUMO

E comum se observar habitos ndo saudéveis entre universitarios em geral, que
consequentemente podem desenvolver Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Este estudo
teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de aglomeracdo de comportamentos alimentares de

risco para doencas cronicas ndo transmissiveis e fatores associados em estudantes de
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medicina. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 231 académicos do 1° 7° e 11°
periodos de graduacdo em medicina de trés instituicbes do norte de Minas Gerais. As
informacdes sobre consumo alimentar foram obtidas por meio do Questionario da Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas por inquérito telefénico. A anélise foi
feita utilizando célculo de regressdo de Poisson com variancia robusta. Com relacdo a
aglomeracdo de comportamentos alimentares de risco para doengas cronicas, 30,8% dos
académicos apresentaram trés ou mais comportamentos. Na analise conjunta, observou-se que
a prevaléncia de comportamentos alimentares de risco foi significativamente maior nos
académicos do 1° periodo. Acredita-se que os estudantes dos demais periodos tenha
apresentado uma menor prevaléncia de aglomeragdo de comportamentos alimentares de risco

por terem conhecimentos mais aprofundados acerca dos beneficios de uma dieta saudavel.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina. Comportamento Alimentar. Fatores de Risco.
Doenca Cronica.

ABSTRACT
Unhealthy habits are common among college students in general, and as a result they can

develop Chronic Non-communicable Diseases. The present study aimed to evaluate the
prevalence of the clustering of dietary behaviors of risk for chronic noncommunicable
diseases and associated factors among medical students. A cross-sectional study was carried
out with 231 1%, 7" and 11" period undergraduate medical students from three institutions in
northern Minas Gerais. Information on food intake was obtained through a Survey
Questionnaire for risk factors and protection against chronic diseases by telephone. Statistical
analysis was carried out using Poisson regression with robust variance. With regard to the
clustering of dietary behaviors of risk for chronic diseases, 30.8% of the students had three or
more such behaviors. In the joint analysis, it was observed that the prevalence of dietary
behaviors of risk was significantly higher among first period students. It is believed that
students from other periods had a lower prevalence of the clustering of dietary behaviors of
risk as they had more in-depth knowledge about the benefits of a healthy diet.

Keywords: Students, Medical. Feeding Behavior. Risk Factors. Chronic Disease.
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INTRODUCAO

Uma das maiores responsabilidades dos profissionais de salde é disseminar acdes de
promocdo de salde para a populacdo. Para isto, € importante que, desde a graduacao, esses
futuros profissionais tenham consciéncia da importancia de se adotar um estilo de vida
saudavel, com prética regular de atividades fisicas e consumo alimentar adequado. Contudo, é
comum se observar habitos de vida ndo saudaveis entre os universitarios em geral, inclusive
na area da satide (ILOW, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2017; JOSEPH et al., 2017).

Entre os académicos da &rea da saude, os estudantes de medicina, em particular,
possuem uma jornada de estudos excessiva, frequentemente associada a cansaco fisico, altos
niveis de sonoléncia diurna, tempo escasso para o lazer e vivenciam muitas situacoes
estressantes que podem comprometer sua satide (PACHECO et al., 2017). Além disto, muitos
destes estudantes realizam as refei¢cbes de maneira inadequada durante o curso (CHEHUEN-
NETO et al., 2013; LESSA; MONTENEGRO, 2008), e ndo praticam atividade fisica com
regularidade (PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010).

Como consequéncia, eles estardo mais propensos a desenvolver problemas de saude,
como doengas cardiovasculares, que integram o conjunto das denominadas Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) (JOSEPH et al., 2017). Existem fatores de risco para as DCNT
que sdo modificaveis, como inatividade fisica, habitos alimentares, tabagismo e consumo de
alcool, e ndo modificaveis, como idade, sexo e heranca genética (OMS, 2005). Dentre os
fatores de risco modificaveis, os habitos alimentares inadequados sdo considerados grandes
desafios, tendo em vista o facil acesso e o alto consumo de “junk food” para a popula¢do mais
jovem (PINHO et al., 2014). Em relacéo especificamente ao consumo alimentar, estudos que
investigaram o estilo de vida de estudantes de medicina mostraram que a grande maioria ndo
consome a quantidade recomendada de frutas e hortalicas (BERGERON; AL-SAIEGH,; IP,
2017; JOSEPH et al., 2017).

Um dos grandes desafios do sistema de satde no Brasil estd em reduzir os fatores de
risco modificveis para doengas cronicas, visto que a carga destas doengas cresceu nas
ultimas décadas. As doencas cardiovasculares e o cancer se tornaram as principais causas de
mortalidade no pais, em 2016 (GBD, 2016). Neste sentido, 0 Ministério da Saude criou um
sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefénico, que monitora a frequéncia de indicadores que determinam a carga total da doenca
estimada pela Organizacdo Mundial da Saude para a regido das Américas. Quanto aos habitos

alimentares, o VIGITEL investiga o consumo de refrigerantes, doces e alimentos fonte de
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gordura saturada, considerados fatores de risco, e consumo de frutas, hortalicas e feijéo,
considerados fatores de protecdo (BRASIL, 2018).

Existem poucos estudos que abordam a aglomeracdo de comportamentos de risco
entre estudantes universitarios. O acumulo ou simultaneidade de fatores de risco para as
DCNT ¢é particularmente danoso, pois o efeito final € sempre superior a somatoria dos efeitos
isolados dos riscos individuais (CUREAU et al., 2014). Isso torna mais relevante a
identificacdo oportuna desse contexto, que também se associa a chance de transtornos mentais
como depressao e ansiedade (YE et al., 2016).

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de aglomeracdo de
comportamentos alimentares de risco para doencas crbnicas nao transmissiveis e fatores

associados entre estudantes de medicina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico. N&o houve célculo estatistico, mas
buscando uma maior representatividade de estudantes ao longo de todo o curso, foram
convidados para participarem do estudo todos os académicos que estavam frequentando o 1°,
7° e 11° periodos de graduacdo em medicina, no segundo semestre letivo de 2015,
provenientes de trés instituicGes de ensino superior do norte de Minas Gerais, situadas em um
mesmo municipio, e que recebem estudantes provenientes de toda a regido norte do estado. A
escolha dos periodos foi feita por representar o inicio, meio e final do curso.

Para a coleta de dados referente aos aspectos sociodemograficos, habitos e estilo de
vida foram aplicados os seguintes instrumentos: Questionario de Saude Geral (QSG-12), que
avalia a presenca de sofrimento psiquico do individuo, composto por 12 questdes, cuja
pontuacgéo variou de 0 a 12, tendo o escore 4 como ponto de corte para definir a presenca de
morbidade psicoldgica (JAMES; YATES; FERGUSON, 2013); o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao reduzida, validada para o portugués brasileiro, que
avalia a pratica de atividade fisica, cuja classificagdo pode ser muito ativa, ativa,
insuficientemente ativa e sedentéria, conforme a frequéncia, intensidade e duragdo destas
atividades (MATSUDO et al., 2001); a Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth, que
investiga a chance que o individuo tem de cochilar em determinadas situacGes durante o dia,
composta por oito questdes com quatro opgdes de resposta em escala de Likert, com
pontuacéo total variando de 0 a 15, e escores acima de 10 pontos indicativos de sonoléncia
diurna patologica (MURRAY, 1991); o Inventario de Depressdo de Beck (IDB), que avalia a
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presenca de sintomas depressivos em graus leve, moderado ou severo (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1996); e 0 Questionario adaptado da Vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doencas cronicas por inquerito telefonico (VIGITEL), que inclui questBes sobre
alimentacéo, seguindo o padréo estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL,
2018), além de questdes de caracterizacao geral dos estudantes.

Os académicos foram abordados nas proprias faculdades onde estudam, no inicio ou
ao téermino das aulas. Os pesquisadores explicaram os objetivos e a conducdo da pesquisa.
Apdbs autorizarem a participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
0s estudantes preencheram os questionarios.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versao 19.0. A andlise foi feita utilizando calculos de frequéncia absoluta
e relativa, analises bivariadas para identificacdo de associacdo entre caracteristicas do grupo,
por meio do teste de associacdo do Qui-quadrado e aglomeracéo de fatores de risco, seguindo-
se de célculo de regressdo de Poisson, com variancia robusta. As variaveis que obtiveram um
nivel de significancia de até 30% (p<0,30) foram incluidas no modelo multiplo, que
considerou para o0 modelo final um nivel de significancia final de 5% (p<0,05). A variavel
sexo permaneceu na andlise final como varidvel de controle.

A presenca de aglomeragdo de comportamentos alimentares de risco foi considerada
para os estudantes que apresentavam trés ou mais dos seguintes comportamentos: consumo
inadequado de frutas e hortalicas (inferior a cinco porcdes por dia), consumo regular de
refrigerante (cinco ou mais vezes por semana), consumo regular de doces (cinco ou mais dias
por semana), consumo de leite com teor integral de gordura (pelo menos uma vez por semana)
e consumo habitual de carne com excesso de gordura ou frango com pele, conforme
estabelecido pelo proprio Vigitel (BRASIL, 2013).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) de uma das

instituicOes participantes sob o parecer n® 1.196.370.

RESULTADOS

Foram coletados questionarios de 231 académicos de medicina, entre os 386
efetivamente matriculados no periodo da coleta de dados. A maioria dos académicos era do
sexo feminino, com idade de até 22 anos. A renda familiar mensal informada pelos
académicos apresentou uma mediana de R$ 5.000,00 (P25 = 3.000,00; P75 = 10.000,00).

Mais da metade dos estudantes sdo insuficientemente ativos ou sedentarios. A presenca de
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sintomas depressivos, transtornos mentais comuns e niveis anormais de sonoléncia diurna
foram observadas em mais de um terco dos académicos. As caracteristicas do grupo de

académicos avaliados estdo disponiveis na Tabela 1.

[INSERIR TABELA 1]

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos habitos alimentares que
representam fatores de risco para as DCNT entre os académicos de medicina. O
comportamento alimentar inadequado mais prevalente foi referente ao consumo de frutas e
hortalicas. A grande maioria dos estudantes (86,1%) referiu um consumo de frutas e hortalicas

abaixo do recomendado.

[INSERIR TABELA 2]

Com relagdo a aglomeracdo de comportamentos alimentares inadequados que
constituem fatores de risco para DCNT, 30,8% (n = 71) dos académicos apresentaram trés ou
mais comportamentos alimentares inadequados.

A Tabela 3 apresenta as associacdes bivariadas entre as variaveis independentes e a
aglomeracdo de comportamentos alimentares inadequados. As varidveis faixa etaria, periodo
do curso, com quem reside e atividade fisica obtiveram um nivel de significancia abaixo de
30% e portanto, foram incluidas no modelo mdultiplo. Na anélise conjunta, apenas o periodo
do curso esteve associado a aglomeracao de comportamentos alimentares de risco para DCNT
(p=0,019; RP=1,59; 1C=1,08-2,34), sendo que a prevaléncia de comportamentos alimentares
de risco foi 59% maior nos académicos do 1° periodo, quando comparada aos demais

periodos.

[INSERIR TABELA 3]

DISCUSSAO

A presenca de habitos alimentares inadequados entre estudantes de medicina tem sido
relatada em alguns estudos (BERGERON; AL-SAIEGH; IP, 2017; ILOW, REGULSKA-

ILOW, ROZANSKA, 2017; LESSA; MONTENEGRO, 2008; PAIXAO; DIAS; PRADO,

2010), tais como numero reduzido de refei¢fes, alimentos com alto indice glicémico (ILOW,
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REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2017) e pobre consumo de frutas e hortalicas
(BERGERON; AL-SAIEGH; IP, 2017; ILOW; REGULSKA-ILOW; ROZANSKA, 2017;
PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010). Foi possivel observar, na presente pesquisa, que a grande
maioria dos estudantes ndo consome a quantidade de frutas e hortalicas recomendada pela
Organizagdo Mundial de Saude. Estudo realizado em 2015 na India observou que o consumo
de hortaligas foi relatado por 6,8% dos académicos entrevistados e o consumo de frutas por
apenas 2,3% (JOSEPH et al., 2017). Nos Estados Unidos, apenas 10% dos académicos de
farmacia e medicina de uma Universidade na Califérnia atendiam as recomendacfes para a
ingestdo diéria de frutas e hortaligas, em 2013 (BERGERON; AL-SAIEGH; IP, 2017). Nas
capitais brasileiras, a prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas entre os
individuos com idade entre 18 a 24 anos, no ano de 2013, foi de 27,1% e entre 25 e 34 anos
foi de 30,6% (MALTA et al., 2015), e em estudo realizado em Belo Horizonte, no ano de
2012, o percentual de individuos acima de 18 anos que consomem cinco ou mais porcoes
diérias de frutas e hortalicas foi de 29,1% (BRASIL, 2013). Neste sentido, pode-se inferir que
0 consumo destes alimentos entre estudantes € menor em relacédo a populagcdo em geral.

No Brasil, observa-se que o consumo de alimentos protetores, como cereais, frutas,
hortalicas sdo substituidos por uma dieta rica em gorduras e aglcares. O consumo de leite
com teor integral de gordura e carnes com excesso de gordura também foi observado em um
namero expressivo de estudantes da presente pesquisa, valores semelhantes aos encontrados
na populacdo das capitais brasileiras (MALTA et al.,, 205). Em estudo realizado com
académicos de medicina, do sexo masculino, de Alagoas, 62% indicaram ndo fazer as
refeicdes de forma adequada durante o periodo letivo (LESSA; MONTENEGRO, 2008).
Acredita-se que, diante da rotina atarefada, com pouco tempo livre, muitos estudantes optem
pelo consumo de alimentos industrializados e de rapido preparo. Além disto, estudos tém
observado que a adocdo deste padrdo alimentar inadequado é comum desde a adolescéncia
(PINHO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017) Em estudo realizado com universitarios na
Grécia, os autores observaram que, dentre varios fatores de risco, o consumo alimentar
inadequado foi o mais prevalente (KRITSOTAKIS et al., 2016).

Quase um terco dos académicos apresentou aglomeracdo de comportamentos
alimentares inadequados, que consiste no consumo regular de trés ou mais alimentos
considerados de risco, e/ou baixo consumo de alimentos considerados protetores, como frutas
e hortalicas. Este é um resultado preocupante, tendo em vista que se trata de uma populacéo
jovem, que j& estd exposta a outros fatores estressantes que comprometem a sua saide. Uma

alimentacdo inadequada, somada a outros fatores, pode levar o individuo a apresentar as



36

denominadas Doencas Crénicas Nao-Transimssiveis, que se constituem como um grande
problema de salde publica. Estudos que investigam comportamentos de risco relacionados ao
estilo de vida em jovens ainda sdo escassos (KING et al., 2015) e necessitam de acOes
imediatas, visto que o padrdo alimentar adotado na juventude tende a se consolidar em fase
adulta. Na populacdo em geral, a prevaléncia de comportamentos alimentares de risco é
elevada, principalmente entre individuos mais jovens (CLARO et al., 2015).

A prevaléncia de aglomeracdo de comportamentos alimentares de risco foi maior nos
académicos do 1° periodo quando comparada aos académicos dos outros periodos estudados.
Em estudo que avaliou a prevaléncia de transtornos de comportamentos alimentares em
estudantes de medicina no sul do pais, os académicos dos semestres iniciais do curso (1° ao
5°) apresentaram atitudes alimentares mais inadequadas quando comparados aos académicos
dos semestres finais (6° ao 10°) (ALBERTON et al., 2013). Yang; Luo; Chiang (2017)
observaram que os estudantes da area médica adotam um estilo de vida mais saudavel e
buscam mais informacgdes sobre salde. Neste sentido, acredita-se que os estudantes dos
demais periodos tenham apresentado uma menor prevaléncia de aglomeracdo de
comportamentos alimentares de risco por terem conhecimento mais aprofundado acerca dos
beneficios de uma dieta saudavel e das DCNTSs. Por outro lado, é relevante destacar que ter
acesso as informacdes sobre saide nem sempre garante que o individuo desenvolva acdes de
autocuidado (JARDIM et al., 2014). Estratégias de educacdo em salde sdo importantes e
podem explicar parte das mudancas no comportamento alimentar, mas nem sempre Sao
suficientes para a adocdo de uma dieta saudavel. Estudo realizado com académicos
ingressantes de cursos da area da satide mostrou que o nimero de académicos que acreditam
em um estilo de vida saudavel é maior do que aqueles que colocam em prética tais habitos
(MAZUREK MELNYK, 2016).

De acordo com o modelo transteérico sobre mudancas de comportamento, ha cinco
estagios em que o estudante pode se encontrar: pré-contemplacéo, estagio em que o estudante
nédo reconhece que possui um padréo alimentar inadequado, ou ndo tem motivacdo suficiente
para modifica-lo; contemplacéo, estdgio em que o estudante reconhece que sua alimentacao é
pouco saudavel, mas que acredita que existam barreiras que o impecam de mudar, como, por
exemplo, a falta de tempo, 0 preco e o sabor menos agradavel de alimentos saudaveis;
deciséo, estagio em que o estudante vislumbra a mudanca no padrdo alimentar em um futuro
proximo; acdo, estagio em que o estudante coloca em pratica as mudangas de comportamento
de maneira a superar as barreiras identificadas anteriormente e ja comeca a perceber 0s

beneficios destas mudancgas; manutencdo, estdgio em que o estudante ja& modificou seu
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comportamento alimentar e vem mantendo os novos hébitos por mais de seis meses. Neste
sentido, a intervencdo nutricional deve levar em consideracdo a identificacdo dos diferentes
estagios de mudanca comportamental, com estratégias especificas para cada estagio, a fim de
que estas sejam eficazes (TORAL, SLATER, 2007).

Visto que os estudantes irdo aconselhar pacientes em sua pratica clinica sobre a
importancia de habitos saudaveis, ¢ fundamental que eles se engajem em um estilo de vida
semelhante (MAZUREK MELNYK, 2016). Uma vez que profissionais de salde que adotam
estilos de vida saudaveis sdo mais propensos a orientar seu pacientes sobre os beneficios desta
prética, recomenda-se 0 aumento da educagdo nutricional na formacdo destes académicos
(BERGERON; AL-SAIEGH; IP, 2017). Para além da educacdo em salde, sugere-se
estratégias que visem moldar comportamentos, como por exemplo, coibir a venda de frituras,
doces e alimentos industrializados nas cantinas e lanchonetes das faculdades.

N&o foi encontrada, no presente estudo, associagdo entre sexo e aglomeracdo de
comportamentos alimentares de risco, embora a literatura ja tenha registrado diferencas
significativas entre homens e mulheres. Na China, os universitarios do sexo masculino
apresentaram maior frequéncia de consumo alimentar inadequado (YE et al., 2016). O
consumo de carne vermelha e fast foods também foi maior em jovens do sexo masculino em
estudo realizado com universitarios da Grécia (KRITSOTAKIS et al., 2016).

No presente estudo devem ser consideradas as seguintes limitagGes: ndo foi possivel
obter resposta de todos os académicos. Esta limitacdo decorreu da forma de alocacdo dos
individuos que foram selecionados a partir da presenca em sala de aula. Além disto, alguns
estudantes se recusaram a participar da pesquisa, alegando estarem com pressa. Na tentativa
de minimizar a ndo resposta, foi dada ao participante a possibilidade de levar o questionario
para casa e devolver em outro dia; contudo, foram poucos aqueles que entregaram preenchido.
Embora os académicos reconhecam a importancia das praticas de promocdo de satde, muitos
sdo bastante resistentes a se tornarem sujeitos de pesquisa. Também ndo foram avaliados
outros fatores que podem influenciar na aglomeracdo de comportamentos alimentares de
risco, como o consumo abusivo de drogas ilicitas e a presenca de sintomas de ansiedade. E
importante destacar ainda, que, por se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel estabeler

relacOes de causalidade entre as variaveis.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos académicos de medicina do norte de Minas Gerais, 2016.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 92 39,8

Feminino 139 60,2
Faixa Etaria

18 a 22 anos 124 53,7

Maior ou igual a 23 anos 104 45,0

Né&o responderam 3 13
Estado civil

Solteiro / Divorciado 213 92,2

Casado / unido estavel 18 7,8
Tipo de Instituicdo

Pablica 34 14,7

Privada 197 85,3
Periodo do curso em 2015

1° periodo 101 43,7

7° periodo 61 26,4

11° periodo 69 29,9
Com quem reside atualmente

Sozinho 24 10,4

Com os pais 87 37,7

Com familiares 51 22,1

Com outros estudantes 53 22,9

Em penséo 6 2,6

QOutros 10 4,3
Transtornos Mentais Comuns

Auséncia (QSG < 4 pontos) 131 56,7

Presenca (QSG > 4 pontos) 98 42,4

Né&o responderam 2 0,9
Sintomas depressivos

Auséncia 148 64,1

Leve 56 24,2

Moderado 20 8,7

Severo 5 2,2

N&o responderam 2 0,9
Sonoléncia diurna

Normal 135 58,4

Anormal 95 41,1

Né&o responderam 1 0,4
Atividade Fisica

Adequada 113 48,9

Inadequada 118 51,1

Legenda: QSG = Questionario de Saude Geral
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Tabela 2. Comportamentos Alimentares de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

dos académicos de medicina do norte de Minas Gerais, 2016.

Comportamentos Alimentares n %
Consumo inadequado de frutas e hortalicas 199 86,1
Consumo regular de refrigerante 22 9,5
Consumo reguar de doces 51 22,1
Consumo de leite com teor integral de gordura 124 53,7
Consumo de carnes com excesso de gordura 74 32,0
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Tabela 3. Fatores associados a aglomeracdo de comportamentos alimentares de risco para
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis em estudantes de medicina do norte de Minas Gerais,

2016 (anélise bivariada).

Aglomeracéo de comportamentos alimentares de risco para doengas cronicas (>2)

Nao Sim

Caracteristicas n % n % p-valor
Sexo

Masculino 61 66,3 31 33,7

Feminino 99 71,2 40 28,8 0,428
Faixa etaria

18 a 22 anos 82 66,1 42 33,9

>23 anos 76 73,1 28 26,9 0,257
Estado civil

Com companheiro 12 66,7 6 333

Sem companheiro 148 69,5 65 30,5 0,804
Instituicdo

Plblica 23 67,6 11 32,4

Privada 137 69,5 60 30,5 0,825
Periodo do curso

1° periodo 62 61,4 39 38,6

Demais periodos 98 75,4 32 24,6 0,022
Com quem reside

Sozinho 19 79,2 5 20,8

Outros 141 68,1 66 31,9 0,267
Atividade Fisica

Adequado 82 72,6 31 27,4

Inadequado 78 66,1 40 33,9 0,287
Consumo abusivo de alcool

Nao 103 69,1 46 30,9

Sim 57 70,4 24 29,6 0,845
Sonoléncia diurna

Normal 93 68,9 42 31,1

Anormal 66 69,5 29 30,5 0,925
TMC

Auséncia 93 71,0 38 29,0

Presenca 66 67,3 32 32,7 0,554
Sintomas depressivos

Auséncia 106 71,6 42 28,4

Presenca 53 65,4 28 34,6 0,331

Legenda: TMC = Transtornos Mentais Comuns
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4.2 PRODUTO 2

Aglomeracdo de Comportamentos de risco para Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

em estudantes de Medicina

Clustering of Risk Behaviors for Noncommunicable Chronic Diseases in Medical

Students

Mirna Rossi Barbosa-Medeiros
Mariana Oliveira Silva
Katyane Benquerer Oliveira de Assis

Antonio Prates Caldeira

RESUMO

Universitarios tém adotado um estilo de vida pouco saudavel, que pode acarretar na presenca
de doencas crbnicas nao-transmissiveis. O estudo objetivou avaliar a aglomeracdo de
comportamentos de risco para Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis em estudantes de
medicina e verificar os fatores associados. Trata-se de estudo transversal e analitico, realizado
com 209 académicos do 3° e 9° periodos de trés escolas médicas de Minas Gerais. Os
comportamentos de risco avaliados foram consumo alimentar, alcool, tabagismo e inatividade
fisica. A prevaléncia de aglomeracao de trés ou mais comportamentos de risco foi de 22,0%, e
esteve associada a sintomas depressivos e sonoléncia diurna. Estudantes com renda mais
baixa e casados tiveram maior probabilidade de apresentar inatividade fisica e alimentacéo
inadequada simultaneamente. Sabendo-se que existem grupos de estudantes mais suscetiveis a

adocgdo destes fatores, como aqueles que sinalizam sintomas que afetam sua salde mental,
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torna-se urgente que as escolas médicas coloquem em discusséo a criacdo de subsidios que
visem melhorar a satde dos académicos.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina. Estilo de vida. Fatores de Risco. Doenga cronica.

ABSTRACT

University students adopt an unhealthy lifestyle which can lead to chronic non-communicable
diseases. The present study aimed to evaluate the clustering of risk behaviors for Chronic
Noncommunicable Diseases in medical students and to verify factors associated with the
same. A cross-sectional and analytical study was carried out with 209 students from the 3™
and 9" periods of three medical schools in Minas Gerais. The risk behaviors evaluated were
food and alcohol intake, smoking and physical inactivity. The prevalence of the clustering of
three or more risk behaviors was 22.0%, and was associated with depressive symptoms and
daytime sleepiness. Lower-income and married students were more likely to be both
physically inactive and have inadequate diets. Given that there are groups of students who are
more susceptible to being affected by these factors, such as those that display symptoms
which affect their mental health, it is vital that medical schools consider the creation of
support frameworks aimed at improving the health of students.

Keywords: Students, Medical. Lifestyle. Risk Factors. Chronic Disease.

INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade de vida do académico de medicina tem instigado
diversas pesquisas, pois existem fatores estressantes na educacdo medica que refletem
diretamente na salde dos estudantes 3. N&o é raro que universitarios adotem um estilo de

vida pouco saudavel, ndo excluindo os da medicina, que, apesar dos conhecimentos na area da
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salde, assumem habitos de vida negativos, despertando interesse sobre o tema nos ultimos
anos *°®,

SituacBes como participacdo em atividades extracurriculares, escassez de tempo livre,
pressdo para bom desempenho, competitividade no curso, perspectivas quanto ao futuro
académico-profissional, relacionamento social, pouco tempo destinado ao sono e alimentacéo
inadequada podem repercutir no bem-estar dos estudantes de medicina /. Comportamentos
pouco saudaveis chamam a atencdo dos pesquisadores, que tém buscado conhecer ndo apenas
as condicdes de saude dos universitarios, como também compreender 0s aspectos que estdo
relacionados a tais comportamentos no intuito de buscar medidas de prevencdo de doencas
crbnicas que tém como etiologia comum um conjunto de fatores fundamentalmente ligados
aos estilos de vida &1°.

Os fatores de risco para as Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT) estdo
relacionados aos habitos de vida, entre eles pode-se citar a obesidade, o sedentarismo, dieta
inadequada e tabagismo !. Apesar do papel de cada um desses fatores de risco estar bem
estabelecido, a aglomeracdo deles, além de ocorrer sistematicamente, é agravante e favorece
um pior prognostico 123, A aglomeragéo de tais fatores tem aumentado mundialmente, sendo
considerada um problema de satde publica por seu impacto, e que necessita de intervencdes
efetivas 1.

A alomeracdo de fatores de risco para as DCNT tem sido investigada para varios
grupos populacionais, mas a literatura ainda ndo registra estudos sobre o tema entre
estudantes de medicina. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
aglomeracdo de comportamentos de risco para DCNT em estudantes de medicina e verificar

os fatores associados.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado com académicos
de medicina no norte de Minas Gerais. Este estudo é parte integrante de uma pesquisa mais
ampla que acompanha longitudinalmente as condicdes de salde de estudantes de medicina.
Para o presente estudo, ndo houve célculo amostral, sendo elegiveis todos 0s esudantes que
estavam frequentando o 3° e 9° periodos de graduacdo em medicina, no segundo semestre
letivo de 2016, em trés escolas médicas da regido.

Os académicos foram abordados nas respectivas faculdades onde estudam, no
intervalo das aulas. Foram excluidos os académicos que ndo estavam presentes na instituicao
nas datas da coleta de dados (em pelo menos trés ocasides, em dias e horarios diferentes).
Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario autoaplicavel, construido a partir de
instrumentos de pesquisas validados, composto de questdes de multipla escolha, orientadas
para identificacdo de aspectos relacionados a satde do académico de medicina.

Os instrumentos utilizados para elaborar o questionario foram: Maslach Burnout
Inventory-Student Survey (MBI-SS) *°, que avalia as trés dimensdes da Sindrome de Burnout:
exaustdo emocional, descrenca e eficacia profissional; o Questionario de Saude Geral (QSG-
12), que avalia a presenca de Transtornos Mentais Comuns *°; o Inventario de Depresséo de
Beck, validado para o portugués '/, a escala de sonoléncia diurna de Epworth ¥, o
questionario internacional de atividade fisica — IPAQ ° e o questionario de Vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico — VIGITEL %, do
qual foram extraidas e utilizadas questdes sobre consumo alimentar, tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas, aléem de questdes de caracterizagdo demografica e social da amostra.

A variavel dependente deste estudo foi aglomeracdo de comportamentos de risco,

definida como a presenca de trés ou mais comportamentos de risco no mesmo individuo.
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Foram avaliados os seguintes comportamentos: alimentacdo inadequada, tabagismo, consumo
abusivo de bebida alcodlica e prética irregular de atividade fisica.

Foi considerada alimentacdo inadequada, a presenca de um ou mais dos seguintes
comportamentos: consumo de frutas e hortalicas abaixo do recomendado pela Organizagédo
Mundial de Saide (OMS), consumo regular de refrigerante, consumo regular de doces,
consumo de leite com teor integral de gordura, consumo de carnes com excesso de gordura,
substituicdo regular de refei¢cBes principais por lanches, consumo inadequado de sal. Em
relacdo ao tabagismo, foram considerados fumantes, aqueles que declararam possuir 0 habito,
independente da frequéncia. O consumo abusivo de bebida alcoolica esteve presente naqueles
individuos que declararam ter consumido 4 doses, no caso das mulheres, ou 5 doses, para
homens, de bebida alcoolica em uma Unica ocasido nos dltimos 30 dias. A inatividade fisica
foi registrada para individuos classificados como irregularmente ativos ou sedentarios,
segundo parametros do IPAQ .

As variaveis independentes foram sexo, faixa etéria, estado civil, tipo de instituicdo,
periodo do curso e com quem residia no momento da coleta de dados, sonoléncia diurna,
sintomas depressivos e as dimensfes da Sindrome de Burnout. Todas as variaveis foram
dicotomizadas. Com relagcdo a sonoléncia diurna, foram considerados niveis patoldgicos
escores acima de 10; a presenca de sintomas depressivos foi registrada para académicos
classificados nos graus leve, moderado e severo; e para as dimensdes do Burnout foi utilizado
como ponto de corte o escore 4, que corresponde a uma frequéncia regular do evento.

A analise dos dados foi realizada atraves de calculo de frequéncia absoluta e relativa.
A associacdo entre as variaveis demograficas, socioecondmicas e de saide mental e cada um
dos comportamentos de risco para DCNT foi aferida pelo teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. Foi realizada regressdo logistica binaria, para avaliar os fatores associados a

aglomeracéo de comportamentos de risco, e também a combinacdo dos comportamentos mais
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prevalentes nesta populacdo. Desta forma, avaliou-se os fatores associados a aglomeracdo de
inatividade fisica (IF) e alimentacdo inadequada (Al). Para o calculo de regresdo logistica
binaria, foram estimados a odds ratio (OR) e o intervalo de confianca (IC), e permaneceram
apenas as variaveis associadas até o nivel de 5% (p<0,05), controladas por sexo e faixa etaria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes) sob o parecer 1.196.370 de 2015. Todos 0s
estudantes que consentiram a participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Foram coletados questionarios de 209 académicos do curso médico. Considerando o
numero total de estudantes em cada periodo, a taxa de participacdo foi de 94,0%, 57,6%,
respectivamente para o terceiro e nono periodos. A maioria dos académicos participantes do
estudo era do sexo feminino e vinculados a instituicdes privadas. A renda familiar mensal dos
académicos tem uma mediana de R$ 5.000,00 (P25 = 3.200,00; P75 = 10.000,00). Outras
caracteristicas sociodemograficas dos académicos estdo disponiveis na Tabela 1.

[inserir Tabela 1]

A Tabela 2 apresenta os comportamentos de risco para DCNT registrados entre os
académicos. Os héabitos alimentares inadequados representaram o principal fator de risco,
sobretudo o consumo inadequado de futas e hortalicas. Outro comportamento de risco
bastante prevalente foi o sedentarismo, presente em 59,8% dos respondentes. Dos 209
académicos, 106 (50,7%) apresentaram pelo menos dois comportamentos de risco e a
associacdo de trés ou mais comportamentos (aglomeracéo) foi registrada para 46 académicos
(22,0%).

[inserir Tabela 2]
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Para investigar os fatores associados a aglomeracdo de fatores de risco para DCNT foi
utilizada a analise de regressdo logistica binaria. As variaveis com significancia até 30%
foram incluidas na analise conjunta (Tabela 3).

[inserir Tabela 3]

No modelo final, a aglomeracdo de fatores de risco foi maior em estudantes com
presenca de sintomas depressivos (OR=2,22; 1C=1,09-4,54) e com niveis patoldgicos de
sonoléncia diurna (OR=2,15; 1C=1,07-4,30), controladas pela variavel sexo.

A Tabela 4 apresenta os fatores associados as combinagfes de comportamentos mais
prevalentes. A presenca simultanea de alimentacdo inadequada (Al) e inatividade fisica (IF)
foi duas vezes maior nos académicos com renda mais baixa, comparados aos com renda mais
alta (OR=2,05; 1C=1,02-4,12), e menor nos académicos solteiros ou divorciados comparados
aos académicos casados (OR=0,30; 1C=0,09-0,96).

[inserir Tabela 4]

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam uma preocupante frequéncia de aglomeracéo de
comportamentos de risco para doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) entre estudantes
de medicina. Em principio, considerando que se trata de uma populagdo jovem e que
cotidianamente trabalha com a promocéo da salde, esse resultado néo seria esperado.

Durante a graduagéo o futuro médico passa a munir-se de conhecimentos sobre fatores
de risco e de protecdo para DCNT, pois uma de suas atribui¢bes € incentivar agdes de
promog¢édo de saude voltadas para a populacdo, e orientar sobre praticas de prevencao de
doencas ?'. Embora adquiram tais conhecimentos, uma parcela significativa de estudantes néo
adota um estilo de vida saudavel. E particularmente grave o resultado observado,

considerando que esses estudantes serdo tomados como modelos de comportamento na area
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da saude para a populacdo em geral. Atualmente, o Brasil ja registra tendéncias crescentes
para a maioria dos fatores de risco para as DNCT, o que representa um enorme desafio para a
salide publica .

Para a populacdo em geral, a aglomeracdo de dois ou mais comportamentos de risco
para DCNT foi registrada em cerca de dois tercos dos entrevistados, em estudo de base
populacional no Sul do pais ?2. Em outro estudo, também na regifo sul, a prevaléncia de
aglomeracdo de dois e trés ou quatro comportamentos foram respectivamente de 38,7% e
19,7% 2. Particularmente para a populacio de adolescentes, outros estudos realizados com
escolares revelaram que mais de 60% dos estudantes tinham pelo menos dois fatores de risco
para DCNT 242° e que cerca de um quinto desse grupo acumulava quatro comportamentos de
risco 2°.

Ndo foram identificados outros estudos que abordem a aglomeracdo de
comportamentos de risco para DCNT entre estudantes de medicina no Brasil. Entre estudantes
universitarios, um estudo realizado no Rio Grande do Sul revelou que aproximadamente um
quarto dos respondentes tinham dois ou mais comportamentos de risco para as DCNT /. Em
outro estudo, conduzido com ingressantes universitarios de diferentes cursos, estes
comportamentos foram um pouco mais frequentes, sendo observados em 40,7% dos
estudantes 28, porém ambos registraram prevaléncia de dois ou mais comportamentos menor
que o presente estudo. Além de ter sido realizado com estudantes de areas distintas, 0s
instrumentos utilizados para avaliar os comportamentos s&o diferentes e os critérios adotados
para classificar a inatividade fisica variam entre os estudos.

Os estudos identificados registram percentuais sempre elevados de aglomeracdo de
fatores de risco, mas com numeros diversos, em funcdo da forma de abordagem. No presente
estudo, por exemplo, qualquer comportamento alimentar inadequado foi assumido com um

unico fator de risco, enquanto outros estudos abordam de forma isolada cada um dos
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diferentes comportamentos alimentares 22; ou avaliam apenas um comportamento alimentar
2327 Estudo com universitarios %, por exemplo, considerou apenas o elevado consumo de
gorduras como fator de risco. O estudo de Loch et al %, por sua vez, investigou apenas o
consumo irregular de frutas e verduras. Independentemente desse aspecto, 0 consumo
alimentar inadequado e a inatividade fisica foram o0s comportamentos de risco mais
prevalentes entre os estudos identificados 2>?°, a excec¢do do estudo de Paulitsch et al %/, que
teve o consumo abusivo de alcool como fator mais prevalente, e de Silva e Petroski %, que
registrou um consumo abusivo de alcool mais frequente que a inatividade fisica. Entretanto o
instrumento utilizado para avaliacdo do consumo abusivo de alcool apresenta diferencas
substanciais do instrumento utilizado neste e em outros estudos.

O consumo alimentar inadequado, com elevado consumo de gorduras, acucar e sal
parece ser bastante comum entre os jovens %% especialmente entre universitarios 231, O
baixo consumo de frutas e verduras também ja foi apontado como um habito comum entre 0s
brasileiros 23%° e também entre estudantes de outras nacionalidades ®3'. E comum que diante
de uma rotina atarefada, muitos estudantes optem por uma alimenta¢ao mais pratica, de rapido
preparo, rica em gorduras, ao invés de produtos mais saudaveis.

Em relacdo a atividade fisica, mais da metade dos académicos foi classificada como
insuficientemente ativa ou sedentaria. A falta de tempo para realizar atividades de lazer
devido a uma jornada exaustiva de estudos pode ser uma das grandes razdes para este
resultado encontrado. Outros estudos ®°%2 também registraram um alto nimero de estudantes
que relataram praticar exercicio menos que o recomendado. Académicos do curso médico sdo
menos ativos quando comparados aos académicos de outros cursos da area da salde . O
apoio a pratica de atividade fisica é particularmente relevante, na medida em que intervencoes
que estimulam a pratica de atividade fisica auxiliam na adocdo de outros comportamentos

mais saudaveis 8.



53

O tabagismo foi o fator de risco menos relatado pelos estudantes. Acredita-se que este
seja visto como algo mais agressivo a salde do que os habitos alimentares e sedentarismo e
ratifica-se a hipotese de que a aglomeracédo destes fatores esteja mais relacionada a rotina dos
estudantes do que a falta de conhecimento sobre as doengas crénicas. Pesquisa que investigou
a consciéncia de académicos sobre condicdes relevantes para a sindrome metabdlica apontou
que mais de 80% deles identificaram corretamente os sintomas e complicacfes de diversas
doencas metabdlicas 2.

Académicos com sonoléncia diurna excessiva e sintomas depressivos tiveram uma
chance 2,2 vezes maior de apresentar aglomeracao de fatores de risco para DCNT. Estudantes
com tais sintomas tendem a ndo apresentar uma preocupacdo com sua salde, haja vista que a
apatia pode ser uma das consequéncias dos sintomas depressivos. Embora a quantidade de
horas dedicadas ao estudo ndo tenha sido um fator investigado, esta pode também ser uma das
causas da presenca de sonoléncia diurna excessiva; e uma pobre qualidade do sono foi
significativamente associada a um ou mais critérios da sindrome metabdlica, em estudo
realizado na Coreia *3. Os disttrbios do sono também tém relacio direta e bem conhecida com
a inatividade fisica e o consumo de alcool 34,

Os estudantes casados e com renda mais baixa tiveram maior probabilidade de
apresentar simultaneamente inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Individuos casados
podem ter uma rotina diferenciada. Em relacéo a renda, outro estudo também observou maior
probabilidade de inatividade fisica e alimentacdo inadequada entre adolescentes com renda
mais baixa °.

Nos estudos realizados com universitarios em geral, os fatores associados foram sexo
e turno de estudo 28, autopercepcao de sadde, ndo tomar café da manha e escolaridade materna
2l: em adolescentes, a chance de ter aglomeracdo de comportamentos de risco e de

combinagdes de comportamentos foi maior nos mais velhos 2%, Fatores como sexo, renda e
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turno de estudo também estiveram associados a comportamentos de risco, em combinacgdes
especificas 5. Na populacdo em geral, foi observado que o aumento no indice econdmico
reduziu a probabilidade de apresentar aglomeracdo de comportamentos de risco, e 0s homens
apresentaram maior probabilidade que as mulheres 2.

Em outro estudo com adultos, sexo, faixa etaria, escolaridade e ocupacdo foram
fatores associados a aglomeracdo de comportamentos. Estudantes de medicina tém uma rotina
mais pesada e estressante, o que justifica a maior probabilidade de apresentar aglomeracédo de
comportamentos de risco naqueles com sonoléncia diurna excessiva e sintomas depressivos,
aspectos que s6 agravam a saude do estudante. Independente de sexo, faixa etéria, e outros
fatores sociodemograficos, todos os académicos estdo submetidos a rotina peculiar do curso
de medicina, e os aspectos de saude mental aparentam interferir mais na presenca de
aglomeracdo de comportamentos de risco.

A vigilancia de DCNT é uma acdo de grande relevancia em salde publica, pois é uma
ferramenta que possibilita conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doencas e
de seus fatores de risco na populagéo e identificar seus condicionantes sociais, econémicos e
ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucdo e a avaliacdo da
prevencdo e do controle *°. Em 2013, até 24,2% dos adultos brasileiros baseados na
comunidade tinham a multimorbidade de condic@es cronicas ¥.

Sabendo-se que existem grupos de estudantes mais suscetiveis a adogéo destes fatores,
como aqueles que sinalizam sintomas que afetam sua saude mental, e considerando que a
prevaléncia de estudantes com tais sintomas é bastante significativa, torna-se mais urgente
que as escolas médicas coloquem em discussdo a criacdo de subsidios que visem melhorar a
satde dos académicos.

A universidade se constitui como um cenario ideal para o desenvolvimento de ac¢des

de educagfo em saude, e para avaliacio precoce dos fatores de risco para as DCNT 2% E
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importante salientar ainda a necessidade de se investigar os comportamentos de risco de
forma conjunta, tendo em vista que um comportamento negativo costuma estar associado a
outros comportamentos, e por isto, as acGes de saude devem levar este aspecto em
consideragao 23,

No presente artigo devem ser consideradas algumas limitacGes. Nao foi possivel obter
adesdo de todos os académicos dos periodos selecionados. Observa-se que o proprio grupo
estudado ndo valoriza a realizacdo de pesquisas com o objetivo de criar meios de melhorar a
sua saude. Nao foram investigados outros fatores como o comportamento sedentario,
caracterizado pelo tempo excessivo diante das telas (televisdo, computador), que tem sido
incluido em alguns estudos. Contudo, a relevancia dos resultados observados nesta pesquisa
deve ser salientada, pois ha poucos estudos realizados no sentido de avaliar a aglomeracéo dos
fatores de risco para doencas crdnicas em universitarios, e ndo foram encontrados estudos

voltados especificamente para estudantes do curso médico.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de satide mental dos académicos de medicina do norte de Minas Gerais, 2016.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 85 40,7

Feminino 124 59,3
Faixa Etaria**

18 a 21 anos 102 49,0

Maior ou igual a 22 anos 106 51,0
Estado civil

Solteiro / Divorciado 191 91,4

Casado / unido estavel 18 8,6
Tipo de Instituigdo

Publica 48 23,0

Privada 161 77,0
Periodo do curso em 2016

Terceiro periodo 141 67,5

Nono periodo 68 32,5
Com quem reside atualmente

Sozinho 34 16,3

Com os pais 71 34,0

Com familiares 42 20,1

Com outros estudantes 52 249

Outros 10 4,8
Transtornos Mentais Comuns (>4)*

Ausente 69 33,3

Presente 138 66,7
Sintomas depressivos (>10)

Ausente 137 65,6

Presente 72 34,4
Exaustdo Emocional (>4)**

Baixa 114 54,8

Alta 94 45,2
Descrenca (>4)**

Baixa 173 83,2

Alta 35 16,8
Eficacia Profissional (<4)**

Alta 155 745

Baixa 53 25,5
Sonoléncia diurna (>10)

Normal 138 66,0

Patoldgica 71 34,0

*n=207; **n=208

Tabela 2. Comportamentos de risco para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis dos académicos de medicina do norte de

Minas Gerais, 2016.

Variaveis n %

Alimentares

Consumo inadequado de frutas e hortaligas 196 93,8
Consumo regular de refrigerante 21 10,0
Consumo regular de doces 53 25,4
Consumo de leite com teor integral de gordura 100 47,8
Consumo de carnes com excesso de gordura 71 34,0
Substituicdo de refei¢Bes principais por lanches 28 134
Consumo inadequado de sal 82 39,2
Outros Comportamentos

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas 63 30,1
Tabagismo 17 8,1

Irregularmente ativo/Sedentario 125 59,8
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Tabela 3. Fatores associados a aglomeracdo de comportamentos de risco para DCNT em estudantes de medicina do norte de

Minas Gerais, 2016 (analise bivariada).

Caracteristicas Aglomeracéo de Fatores de Risco
Sim Nao
n % n % p-valor
Sexo 0,436
Masculino 21 24,7 64 75,3
Feminino 25 20,2 99 79,8
Faixa etaria 0,630
18 a 21 anos 24 235 78 76,5
> 22 anos 22 20,8 84 79,2
Instituicdo 0,070
Publica 6 12,5 42 87,5
Privada 40 24,8 121 75,2
Estado civil 0,061
Com companheiro 1 5,6 17 94,4
Sem companheiro 45 23,6 146 76,4
Periodo do curso 0,731
Terceiro 32 22,7 109 77,3
Nono 14 20,6 54 79,4
Renda 0,436
Alta (> 10.000,00) 15 25,0 45 75,0
Baixa (< 10.000,00) 26 20,0 104 80,0
Com quem reside 0,097
Sozinho 11 32,4 23 67,6
Outros 34 19,5 140 80,5
Transtornos Mentais Comuns 0,124
Ausente 11 15,9 58 84,1
Presente 35 25,4 103 74,6
Sintomas depressivos 0,031
Ausente 24 17,5 113 82,5
Presente 22 30,6 50 69,4
Exaustdo emocional 0,684
Baixa 24 21,1 90 78,9
Alta 22 234 72 76,6
Descrenca 0,019
Baixa 33 19,1 140 80,9
Alta 13 37,1 22 62,9
Eficacia Profissional 0,043
Alta 29 18,7 126 81,3
Baixa 17 32,1 36 67,9
Sonoléncia diurna 0,025
Normal 24 17,4 114 82,6

Patoldgica 22 31,0 49 69,0
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Tabela 4. Associacdo entre combinagdes de comportamentos de risco mais prevalentes e variaveis demogréaficas,

socioecondmicas, e de salide mental dos estudantes de medicina do norte de Minas Gerais, 2016.

Alimentacdo Inadequada + Inatividade Fisica

N&o Sim
n (%) n (%) OR (95%IC)*
Total 80 (38,3)
Sexo
Masculino 58 (68,2) 27 (31,8) 1
Feminino 71 (57,3) 53 (42,7) 1,60 (0,85-3,03)
Faixa etéria
18 a 21 anos 69 (67,6) 33(32,4) 1
22 ou mais 60 (56,6) 46 (43,4) 1,31 (0,69-2,49)
Estado civil
Casado 5 (27,8) 13(72,2) 1
Solteiro / divorciado 124 (64,9) 67 (35,1) 0,30 (0,09-0,96)
Renda
Alta (>10000,00) 45 (75,0) 15 (25,0) 1
Baixa (< 10000,00) 74 (56,9) 56 (43,1) 2,05 (1,02-4,12)

*Regressao logistica binaria.

OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianca.
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4.3 PRODUTO 3

Fatores associados a sonoléncia diurna em estudantes de Medicina

Factors associated with daytime sleepiness in medical students

Mirna Rossi Barbosa-Medeiros
Janniny Fernanda Lopes Mendes Figueiredo
Liliane de Oliveira Melo

Antonio Prates Caldeira

RESUMO

Objetivo:

O presente trabalho se propds avaliar os fatores associados a sonoléncia diurna em
graduandos do curso de medicina das trés faculdades do Norte de Minas.

Métodos:

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com 231 académicos que
estavam frequentando o primeiro, sétimo e décimo-primeiro periodos de graduacdo
em medicina, no segundo semestre letivo de 2015. Foram utilizados como
instrumentos a Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth, o Questionario de Saude
Geral (QSG-12), para avaliar os transtornos mentais comuns, o0 Inventario de
Depressao de Beck, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (forma curta) e
o Maslach Burnout Inventory — Student Survey, para avaliar as dimensdes da
Sindrome de Burnout. Realizou-se a analise de regressdo de Poisson para verificar
os fatores associados a sonoléncia diurna, com nivel de significancia de 5%.

Resultados:
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Com relacdo a prevaléncia de sonoléncia diurna, 34,6% dos estudantes
apresentaram um nivel patolégico e 6,9% apresentaram um nivel muito patolégico.
Na andlise conjunta das variaveis, a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva foi
maior nos estudantes com presenca de Transtornos Mentais Comuns (RP=1,40;
IC=1,02-1,93), Exaustdo Emocional (RP=1,41; 1C=1,03-1,93) e Ineficacia
Profissional (RP=1,38; IC=1,01-1,88), e menor naqueles que residem com o0s pais
(RP=0,71; 1C=0,51-0,98).

Concluséo:

A prevaléncia de sonoléncia diurna patoldgica nos estudantes mostrou-se elevada. A
presenca de transtornos mentais comuns, percepcao de exaustdo emocional e
profissional, além do contexto com quem reside mostraram-se como fatores

associados a sonoléncia diurna patoldgica para o grupo estudado.

Palavras-chave: Disturbios do sono; Disturbios do Sono por Sonoléncia Excessiva;

Estudantes de Medicina; Medicina do Comportamento; Estilo de vida.

ABSTRACT

Objective:

The aim of the present study was to analyze the factors associated with daytime
sleepiness in undergraduate students of the Medicine courses of three universities in
the north of the state of Minas Gerais.

Methods:
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A cross-sectional, analytical study was performed, involving 231 students from the
first, seventh and eleventh periods of the undergraduate course in Medicine, in the
second teaching semester of 2015. The Epworth Daytime Sleepiness Scale and the
Overall Health Questionnaire (QSG-12) (to evaluate the most common mental
disorders), the Beck Depression Inventory, the International Physical Activity
Questionnaire (short form) and the Maslach Burnout Inventory — Student Survey (to
evaluate the dimensions of the Burnout Syndrome) were used as instruments.
Poisson regression analysis was performed to verify the factors associated with
daytime sleepiness, with a significance level of 5%.

Results:

Regarding the prevalence of daytime sleepiness, 34.6% of the students had a
pathological level and 6.9% had a severely pathological level of the condition. In the
joint analysis of the variables, the prevalence of excessive daytime sleepiness was
higher in students who suffered Common Mental Disorders (PR = 1.40, CI = 1.02-
1.93), Emotional Exhaustion (PR = 1.41, CI = 1.03-1.93) and Professional
Ineffectiveness (PR = 1.38, Cl = 1.01-1.88), and lower among those who lived with
their parents (PR =0.71, Cl = 0.51 -0.98).

Conclusion:

The prevalence of pathological daytime sleepiness among the students was high.
The presence of common mental disorders, the perception of emotional and
professional exhaustion, and the context of with whom they lived were factors

associated with daytime sleepiness in the group studied.

Keywords: Sleep Wake Disorders; Disorders of Excessive Somnolence; Students,

Medical; Behavioral Medicine; Lifestyle.
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INTRODUCAO

O sono possui uma importante relagcdo com a consolidacdo da memoria, pois
facilita a abstracdo de novas regras, a integracdo do conhecimento em esquemas
existentes e a criatividade que promove a aprendizagem. Disturbios do sono, por
sua vez, podem prejudicar a reorganizacdo das memorias e contribuir para o
surgimento e/ou agravamento de transtornos mentais.®

Os disturbios do sono tém se tornado um problema de saude publica, e os
estudantes de medicina se constituem como um grupo suscetivel para o seu
desenvolvimento, em funcdo da privacdo de horas de sono que ainda é
rotineiramente praticada por muitos académicos.® A restricdo e a fragmentacéo do
periodo noturno séo as principais causas do prejuizo do sono, sendo a primeira,
muitas vezes, resultado da demanda de trabalho ou das exigéncias curriculares, do
uso de farmacos, da responsabilidade familiar e do estilo de vida; e, a segunda,
consequéncia de condi¢cdes biologicas e fatores ambientais que o interrompem,
resultando em sono de quantidade e qualidade inadequadas.®

Além de realizarem um curso de carga horaria integral, os académicos de
medicina cumprem diversas atividades extracurriculares como ligas académicas,
cursos de nucleo-livre, plantdes, estagios, monitorias e programas de iniciacdo
cientifica, submetendo-se a forte pressdo emocional e estresse devido a exigéncia
de alto rendimento. Por conseguinte, tornam-se um grupo com padréo sono-vigilia
irregular e com maior prevaléncia de disturbios do sono.® Algumas instituicées tém
adotado uma organizacdo curricular que assegura tempo protegido aos estudantes
(“areas verdes”), possibilitando momentos para lazer e resgate do cotidiano pessoal

e familiar, como estratégia para aliviar a sobrecarga do curso.®
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Apesar das medidas assumidas, escores patolégicos de sonoléncia diurna
podem ser identificados em um nimero expressivo de estudantes de medicina,® e
podem influenciar no esgotamento profissional.(”)

Ao norte do estado de Minas Gerais, a cidade de Montes Claros congrega
trés escolas médicas (duas privadas e uma publica), e ndo possui estudos sobre
esse publico. O presente trabalho se propds estimar a prevaléncia de sonoléncia

diurna patologica entre estudantes de medicina e identificar os fatores associados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com académicos de
medicina de diferentes momentos (periodos) do curso. A cidade sede do estudo tem
uma populacdo de aproximadamente 400 mil habitantes e conta com trés escolas
meédicas, sendo uma publica e duas privadas. Nao houve calculo amostral, pois a
proposta foi de abordar estudantes do inicio (primeiro periodo), da fase intermediaria
(sétimo) e do final do curso (décimo-primeiro periodo). Foram excluidos os
académicos que ndo estavam presentes na instituicdo nas datas da coleta de dados
(em pelo menos trés ocasides, em dias e horarios diferentes).

Para a coleta de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos:
questionario elaborado pelos proprios autores, com informagdes sobre sexo, idade,
renda, estado civil, periodo do curso, tipo de instituicdo e com quem reside; Escala
de Sonoléncia Diurna de Epworth;® Questionario de Salde Geral (QSG-12), para
avaliar os transtornos mentais comuns;® Inventario de Depressdo de Beck (IDB);*0
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - forma curta).®® Também foi
utilizado o Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS) em sua verséo

validada em portugués.?
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Os académicos foram abordados nas respectivas faculdades onde estudam,
no inicio ou término das aulas. Aqueles que eram dos periodos eleitos para a
pesquisa e aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido e posteriormente preencheram o questionario autoaplicavel.

Foram realizados calculos de frequéncia absoluta e relativa para descrever a
populacdo e estimar a prevaléncia de sonoléncia diurna. Para a identificacdo de
fatores associados, realizou-se a andlise bivariada, cuja variavel desfecho,
sonoléncia diurna, foi dicotomizada em normal e patolégica. As variaveis
sociodemogréficas, pratica de atividade fisica, sintomas depressivos e transtornos
mentais comuns também foram transformadas em variaveis dicotdmicas. Foi
considerada como pratica adequada de atividade fisica, os académicos classificados
em ativos e muito ativos, segundo o IPAQ. Em relacédo aos sintomas depressivos, 0s
académicos que apresentaram qualquer grau de depressao (escore maior ou igual a
10) foram agrupados em uma mesma categoria. A presencga de Transtornos Mentais
Comuns foi observada naqueles académicos que apresentaram escores iguais ou
maiores que quatro pontos no QSG-12. O MBI-SS foi avaliado distintamente por
meio das dimensbes Exaustdo emocional, Descrenca e Eficacia Profissional, cuja
presenca foi observada nos estudantes que apresentaram escores iguais ou maiores
a quatro para as duas primeiras dimensdes, e escores menores que quatro para a
altima.

As variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 30% (p<0,30) por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson, foram avaliadas conjuntamente em analise
de regressao de Poisson, com variancia robusta, assumindo-se ao final o nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Para a analise dos dados, foi utilizado o programa IBM

SPSS™ (Statistical Package For Social Sciences), versao 19.0.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) sob o parecer 1.196.370 de
2015, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica - CAAE:

47885615.3.0000.5146.

RESULTADOS

Foram coletados questionarios de 231 académicos do curso médico.
Considerando o numero total de estudantes em cada periodo, a taxa de participacéo
foi de 67,3%, 50,8% e 59,3%, respectivamente para o0 primeiro, sétimo e décimo-
primeiro periodos. A maioria dos académicos respondentes era do sexo feminino. A
renda familiar mensal tem uma mediana de R$ 5.000,00 (P25 = 3.000,00; P75 =
10.000,00). Outras caracteristicas sociodemograficas dos académicos sado

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos académicos de medicina do
norte de Minas Gerais, 2015.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 91 39,4

Feminino 140 60,6
Faixa Etaria

18 a 21 anos 100 43,3

Maior ou igual a 22 anos 128 55,4

N&o responderam 3 1,3
Estado civil

Solteiro / Divorciado 213 92,2

Casado / uniao estavel 18 7.8
Tipo de Instituicdo

Publica 34 14,7

Privada 197 85,3
Periodo do curso em 2015

1° periodo 101 43,7

7° periodo 60 26,0

11° periodo 70 30,3
Com quem reside atualmente

Sozinho 25 10,8

Com os pais 87 37,7

Com familiares 50 22,0

Com outros estudantes 53 22,9
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Em penséo 6 2,6
Outros 10 4.3

Com relacdo a prevaléncia de sonoléncia diurna, 34,6% dos estudantes
(n=80) apresentaram um nivel patolégico, e 6,9% (n=16) apresentaram um nivel
muito patolégico. Para os académicos do 1° periodo, a prevaléncia dos niveis
patolégicos e muito patolégicos de sonoléncia diurna foram respectivamente de
34,7% e 5,9%; para os académicos do 7° periodo, foram de 29,5% e 11,5% e para
0os académicos do 11° periodo, os niveis patologicos e muito patolégicos foram
observados respectivamente em 34,7% e 4,3% dos académicos.

Os resultados da analise bivariada sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Fatores associados a sonoléncia diurna patologica em
estudantes de medicina (analise bivariada), do norte de Minas

Gerais, 2015.
Caracteristicas Sonoléncia diurna
Patol6gica Normal
N % n % p-valor*
Sexo
Masculino 31 34,1 60 65,9 0,062
Feminino 65 46,4 75 53,6
Faixa etaria
18 a 21 anos 39 39,0 61 61,0 0,627
=22 anos 54 42,2 74 57,8
Instituicéo
Publica 14 41,2 20 58,8 0,961
Privada 82 41,6 115 58,4
Estado civil
Com companheiro 9 50,0 9 50,0 0,449
Sem companheiro 87 40,8 126 59,2
Periodo do curso
1° Periodo 41 40,6 60 59,4 0,793
Demais periodos 55 42,3 75 57,7
Com quem reside
Com pais 29 33,3 58 66,7 0,049
Outros 67 46,5 77 53,5
Transtornos Mentais
Comuns
Ausente 43 32,8 88 67,2 0,002
Presente 52 53,1 46 46,9

Sintomas depressivos




Ausente 54 36,2 95 63,8 0,034
Presente 41 50,6 40 49,4

Atividade Fisica
Adequado 42 37,2 71 62,8 0,185
Inadequado 54 45,8 64 54,2

Consumo de alcool
Nao 61 40,7 89 59,3 0,708
Sim 35 43,2 46 56,8

MBI - Exaustao emocional
Nao 46 34,1 89 65,9 0,007
Sim 48 52,2 44 47,8

MBI — Descrenca
Nao 79 39,9 119 60,1 0,227
Sim 15 51,7 14 48,3

MBI - Eficacia Profissional
Sim 68 38,0 111 62,0 0,043
Nao 26 54,2 22 45,8

(*) Teste Qui-quadrado de Pearson.
MBI - Maslach Burnout Inventory
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Apébs analise conjunta por meio da regressao de Poisson, as variaveis que se

mantiveram associadas a sonoléncia diurna patoldgica foram Transtornos Mentais

Comuns, Exaustdo Emocional e Eficacia Profissional, e com quem reside.

Tabela 3. Fatores associados a sonoléncia diurna patolégica em
estudantes de medicina (analise conjunta), do norte de Minas

Gerais, 2015.
Fatores associados Andlise ajustada
RP(IC) p-valor*

Com quem reside

Outros 1

Pais 0,71 (0,51-0,98) 0,040
Transtornos Mentais Comuns

Ausente 1

Presente 1,40 (1,02-1,93) 0,039
MBI - Exaustao emocional

Nao 1

Sim 1,41 (1,03-1,93) 0,030
MBI - Eficacia Profissional

Sim 1

Nao 1,38 (1,01-1,88) 0,045

(*) RP — Razéao de Prevaléncias, apds Regressao de Poisson, com variancia robusta.
MBI - Maslach Burnout Inventory
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DISCUSSAO

Observou-se a presenca de escores patologicos de sonoléncia diurna em
uma elevada parcela dos académicos. Esse resultado € congruente com a literatura
que registra que estudantes de medicina sé@o considerados uma populacdo
particularmente propensa a problemas relacionados ao sono.® Elevada proporcéo
de estudantes com niveis patologicos de sonoléncia diurna traduz a presenca de
habitos inadequados de sono, que podem ser decorrentes de excesso de atividades,
falta de preocupacdo com aspectos bioldgicos que afetam o processo de
aprendizagem, ou ainda, uma preocupacdo com demandas nao-académicas, como
calouradas e outras festas, uma vez que estes comportamentos sdo comuns neste
grupo populacional, que vivencia uma fase de adolescéncia prolongada.

E relevante destacar que, embora os niveis observados sejam considerados
elevados, outros estudos nacionais evidenciam valores ainda maiores. Em um
estudo realizado com 800 estudantes de medicina de vérias escolas brasileiras,
publicas e privadas, observou-se que 48,1% apresentavam escores considerados
patoldgicos e 10,3%, muito patoldgicos, para sonoléncia diurna.®¥ Embora o estudo
tenha sido conduzido com uma amostra de conveniéncia, durante um evento
académico, os resultados sdo muito relevantes. Outro estudo, conduzido com 218
académicos de uma faculdade mineira, evidenciou que 65,6% possuiam indicios de
sonoléncia diurna excessiva e 37,1% consideraram 0 SOno COmMO ruim ou muito
ruim.® Em Goids, a sonoléncia diurna esteve presente em 51,5% dos estudantes de
medicina de uma universidade federal. Em meta-analise realizada com estudos

brasileiros, a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva foi de 46,1%.(1°
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A literatura estrangeira também aponta valores expressivos de sonoléncia
diurna entre os estudantes de medicina, com prevaléncia de 39% entre o0s
estudantes sauditas(*® e de 49,8% entre os estudantes colombianos.®® Estudos que
avaliaram os disturbios do sono utilizando outros instrumentos para coleta de dados
também encontraram indices alarmantes de alteracdes em mais de um terco dos
estudantes de medicina.*"18)

Embora os estudantes de medicina estejam mais vulneraveis aos problemas
relacionados ao sono, ® a populacdo jovem, de um modo geral, tem grande
tendéncia a apresentar tais alteracfes. Estudo conduzido com 516 adolescentes,
com idade entre 10 e 19 anos, revelou que com o aumento da idade, maior € a
tendéncia de diminuicdo das horas do sono.% Outro estudo também realizado com
adolescentes observou um aumento da sonoléncia excessiva com 0 aumento da
idade.®V) O uso exagerado da internet, a carga de estudos, o habito de dormir tarde,
dentre outros aspectos, fazem parte do estilo de vida de muitos jovens e podem
contribuir para os distdrbios do sono.@

No caso dos estudantes de medicina, em particular, diversos fatores podem
estar associados tanto com a ma qualidade quanto com o excesso de sono sentido
durante o dia. Dentre eles esta o estresse decorrente da sobrecarga de estudos e a
exigéncia de alto rendimento académico. O excesso de atividades extracurriculares,
dentre outras desempenhadas no decorrer do curso consome boa parte do horario
de sono, causando, assim, padrdao irregular do ciclo sono-vigilia e
consequentemente transtornos do sono.®

A privacao do sono em curto prazo aumenta a produtividade nos estudos e no
atendimento, porém, a longo prazo, causa queda na produtividade e desordens

psiquiatricas menores, gerando prejuizo a salde geral e a qualidade de vida.® A
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literatura € unanime em destacar que 0s transtornos do sono provocam
repercussdes negativas na qualidade de vida?®, interferem no desempenho
académico diario,"1® e estdo associados a sintomas de transtornos
psiquiatricos.® Uma ma qualidade do sono pode predizer a gravidade dos sintomas
depressivos em estudantes de medicina.?? Vale ressaltar ainda que os transtornos
do sono podem também aumentar o risco de acidentes de transito.®

No presente estudo, 0s transtornos mentais comuns, a exaustdo emocional,
a eficacia profissional, e as pessoas com quem o académico residia se mostraram
associados a sonoléncia diurna patologica. As associa¢cdes sao pertinentes, uma vez
que os transtornos mentais comuns e a exaustdo emocional podem estar
associados, também, as exigéncias do curso médico, bem como a propria auto-
cobranca dos alunos, causando efeitos negativos em sua qualidade do sono, bem
como no desempenho académico. Para alguns autores, o estresse € estimulado
pela privagcdo do sono, uma vez que ha aumento da liberacdo de cortisol pelo
organismo, 0 que pode ocasionar também a deficiéncia no sistema imunoldgico e
outras patologias.(@6-27)

Nos quatro estudos nacionais combinados em meta-analise, além da
exaustdo emocional e da diminuicdo da eficacia académica, a descrenga também foi
um fator associado a sonoléncia diurna,®® diferente do presente estudo. O estresse,
avaliado pelo Perceived Stress Scale esteve associado a sonoléncia diurna, em
pesquisa realizada com estudantes do quarto, quinto e sexto anos do curso médico
da Arabia Saudita, sendo que a chance de apresentar sonoléncia diurna excessiva

foi trés vezes naqueles com niveis médios e altos de estresse, comparada aos que

apresentaram niveis baixos.3)
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No presente estudo, a frequéncia de sonoléncia diurna foi maior entre as
mulheres, embora a diferenca néo tenha sido significante. A literatura € controversa
em relacdo ao sexo. Cardoso et al® e Kloster et al®® ndo encontraram diferenca nos
escores de sonoléncia diurna entre os sexos, assim como meta-analise realizada
com universitarios chineses.® Em contrapartida, estudo realizado com estudantes
chilenos de diferentes areas observou que a sonoléncia diurna foi maior entre as
mulheres.? Adolescentes do sexo feminino também tiveram maior probabilidade de
apresentar sonoléncia diurna e outros disturbios relacionados ao sono do que o0 sexo
masculino em outro estudo.®?

Sd80 escassos 0s estudos que avaliaram os fatores associados
especificamente a sonoléncia diurna. Uma pesquisa conduzida com estudantes de
medicina do Iraque, que utilizou o questionario Sleep-50, observou que se sentir
triste e deprimido e ndo ter interesse em atividades diarias foram fatores associados
aos distarbios do sono,®7 ratificando a influéncia dos sintomas psiquiatricos no sono.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Nao foi possivel obter os
dados de todos os estudantes dos periodos selecionados. Além disso, existem
outros fatores que nao foram estudados, tais como: uso de medicamentos e drogas
ilicitas, uso da internet, e que talvez possam também estar associados a sonoléncia
diurna patoldgica. Existem variaveis organicas que podem interferir no sono, como
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), obesidade, e que também nao
foram estudadas. Contudo, os resultados apresentados sdo de grande relevancia e
apontam uma situacdo de alerta para as escolas médicas, considerando que a ma
qualidade do sono de académicos de medicina pode interferir negativamente no

bem-estar do estudante e no seu processo de aprendizagem.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sonoléncia diurna patolégica nos estudantes mostrou-se
elevada. A presenca de transtornos mentais comuns, percepcdo de exaustdo
emocional e profissional, além do contexto com quem reside mostraram-se como

fatores associados a sonoléncia diurna patoldgica para o grupo estudado.
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RESUMO
Estudantes de medicina tém sido alvo de diversos estudos que avaliam sua saude mental e

gqualidade de vida, devido as grandes pressfes vivenciadas durante o curso. No entanto, a
literatura ainda carece de estudos longitudinais, que permitam avaliar o comportamento de
transtornos que afetam a saude mental ao longo do curso. Este estudo teve o objetivo de
comparar os escores dos sintomas de transtornos psiquiatricos em académicos do curso
médico ao longo de trés anos da graduacdo. Trata-se de um estudo longitudinal iniciado em
2015, com estudantes que estavam frequentando o 1° e o 7° periodos de graduacdo das
trés escolas médicas do norte de Minas Gerais. Foram avaliados os sintomas depressivos,
nivel de sonoléncia diurna, nivel de salde geral, dimensdes da Sindrome de Burnout, e
qualidade de vida. Utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis para comparar 0s
trés anos da graduacao, adotando nivel de significancia de 5%. Dos 248 académicos
matriculados nos periodos selecionados nas trés escolas médicas, participaram 162 em
2015, 209 em 2016 e 221 em 2017. Houve aumento significativo nos escores do
Questionario de saude geral, que indica a presenca de Transtornos Mentais Comuns, e da
dimenséo descrenga, e reducao significativa nos escores da dimensao eficacia profissional,
para as turmas iniciantes. Entre as turmas avaliadas a partir do meio do curso, observa-se
aumento significativo nos escores de saude geral, e na dimenséo exaustdo emocional do
MBI. Os escores de descrenga também aumentaram, mas a diferenca ndo foi significativa.
Em relacdo a sonoléncia diurna, houve uma reducdo nos escores entre 7° e 0 9° periodos e
depois um aumento entre 0 9° e 0 11° periodos. Os resultados refletem um agravamento na
saude mental destes estudantes ao longo do curso e chamam a atencdo para a
necessidade de se adotar estratégias que sejam efetivas no intuito de minimizar os fatores
estressantes e o sofrimento emocional dos estudantes.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina. Medicina do Comportamento. Depressao.

Esgotamento profissional. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Medical students have been the target of several studies that assess their mental health and
quality of life, due the great pressures experienced during the course. However, the literature
still lacks longitudinal studies, which allow to evaluate the behavior of disorders that affect
mental health throughout the course. This study aimed to compare the scores of symptoms
of psychiatric disorders in medical students over three years of graduation. This is a
longitudinal study started in 2015, with students who were attending the 1st and 7th
graduation periods of the three medical schools in the north of Minas Gerais. Depressive
symptoms, daytime sleepiness level, general health level, Burnout Syndrome dimensions,

and quality of life were evaluated. The nonparametric Kruskal Wallis test was used to
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compare the three years of graduation, adopting a level of significance of 5%. Of the 248
students enrolled in the selected periods in the three medical schools, 162 participated in
2015, 209 in 2016 and 221 in 2017. There was a significant increase in the scores of the
General Health Questionnaire, which indicates the presence of Common Mental Disorders
and the dimension of cynicism, and significant reduction in the scores of the professional
efficacy dimension, for the beginner classes. Among the classes evaluated from the middle
of the course, there is a significant increase in overall health scores, and in the emotional
exhaustion dimension of MBI. Scores of cynicism also increased, but the difference was not
significant. In relation to daytime sleepiness, there was a reduction in scores between 7th
and 9th and then an increase between the 9th and 11th periods. The results reflect a
worsening in the mental health of these students throughout the course and it calls attention
to the need to adopt strategies that are effective in order to minimize the stressors and the
emotional suffering of the students.

Keywords: Students, Medical. Behavioral Medicine. Depression. Burnout, professional.
Quiality of Life.

INTRODUCAO

Estudantes de medicina tém sido alvo de diversos estudos que avaliam sua saude
mental e qualidade de vida, devido as grandes pressdes vivenciadas durante o cursol®.
Esses estudantes apresentam maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos, como a
sindrome de Burnout, que a populacdo geral®, e quando comparados a universitarios de
outras areas, exibem maior prevaléncia de depressao’ e distlrbios do sono®. A qualidade de
vida entre estudantes de medicina também € pior em relagéo a individuos de mesma faixa
etaria®.

A partir de meta-andlise, a literatura nacional registrou prevaléncia agregada de
30,6% de sintomas depressivos, 31,5% de Transtornos Mentais Comuns, 13,1% de
Sindrome de Burnout, 32,9% de ansiedade, 49,9% de estresse e 41,6% de sonoléncia
diurna excessiva em estudantes de medicina. De modo similar, os estudos internacionais
também apresentam indices expressivos de transtornos, com prevaléncia global de
depressdo de 28,0%* ansiedade entre 7,7% e 65,5% e estresse psicoldgico variando de
12,2% a até 96,7% em estudantes de paises de lingua inglesa fora da América do Norte?.

Algumas queixas sdo comuns entre o0s estudantes, como a elevada carga horéaria de
estudos, o cansaco fisico, além do desgaste devido ao contato com pacientes terminais e
com a morte, aspectos que podem influenciar no surgimento do estresse!’. Devido a rotina
de dormir tarde e levantar cedo, os estudantes de medicina acabam desenvolvendo

problemas com sono, fator que também contribui para um prejuizo na salde mentall. Os
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transtornos que afetam a salude mental do estudante merecem especial atengéo, tendo em
vista que alguns deles estdo associados a ideacées suicidas*?.

Apesar dos varios estudos sobre a prevaléncia de transtornos mentais entre
estudantes de medicina, a literatura ainda carece de estudos longitudinais, que permitam
avaliar o comportamento desses transtornos ao longo do curso. E importante considerar
ainda o contexto de abertura de véarias escolas médicas no Brasil, nos Ultimos anos®.
Adicionalmente, influéncia da familia e a crise econémica pela qual o pais tem passado na
Ultima década também podem levar alguns académicos a optarem por cursar uma
graduagédo pela qual ndo tém vocacdo, com o propoésito de garantir uma boa condigdo de
vida no futuro, e as frustragdes com o curso podem surgir diante da dificuldade em conciliar
a ilusdo construida com a realidade vivenciadal®. Todos esses aspectos tornam o0s
transtornos mentais dos estudantes de medicina uma questéo extra de salde publica. Este
estudo teve o objetivo de comparar os escores dos sintomas de transtornos psiquiatricos em

académicos do curso médico ao longo de trés anos da graduacéo.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal observacional, prospectivo, iniciado em 2015,
com estudantes que estavam frequentando o 1° e o 7° periodos de graduacdo das trés
escolas médicas do norte de Minas Gerais, que representavam respectivamente o periodo
inicial e intermediario do curso. As trés escolas médicas ficam localizadas no municipio de
Montes Claros, tém como metodologia de ensino a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Uma instituicdo € publica e duas séo privadas.

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os académicos das turmas
selecionadas, desde que regularmente matriculados. As turmas selecionadas foram
acompanhadas anualmente em 2015, 2016 e 2017, sendo que a aplicagdo dos instrumentos
de coleta dados aconteceu no ultimo bimestre de cada ano. As turmas iniciais foram
avaliadas, portanto, quando estavam no 1°, 3° e 5° periodos, enquanto as demais foram
avaliadas quando estavam no 7°, 9° e 11° periodos. Na primeira coleta de dados n&o houve
grande adesdo dos estudantes, aumentando nas coletas seguintes. Tendo em vista que o
estudo ndo corresponde a uma coorte de individuos e sim, de turmas, o numero de
participantes em cada ano variou. A taxa de participacdo dos estudantes para 2015, 2016 e
2017 foram, respectivamente, de 65,3%, 84,3% e 85,6%.

Os instrumentos de coleta de dados em todas as abordagens foram: Questionério de
Saude Geral (QSG-12)', Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS)*®, Inventario
de Depressdo de Beck (BDI)!é, Escala de sonoléncia diurna de Epworth'’, Questionario de

avaliacdo da qualidade de vida Short Form 12 (SF-12)!8, além de questionario de
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caracterizacdo demografica e social (sexo, idade, estado civil, instituicdo onde estuda, com
quem reside, renda).

O QSG-12 tem o objetivo de identificar a presenca de Transtornos Mentais Comuns.
E composto por 12 questdes, que incluem problemas com sono e apetite, experiéncias
subjetivas de estresse, tensdo ou tristeza, dominio de problemas diarios, tomada de
decisdo, e autoestima, sendo seis questdes positivas e seis negativas, com quatro opgdes
de resposta que variam de “absolutamente nao” a “muito mais do que de costume”. As
guestbes positivas foram invertidas, e para cada questdo foi usado o escore 0-0-1-1, de
forma que o instrumento possui escore total de 0 a 12 pontos?®. A presenca de Transtornos
Mentais Comuns esta relacionada a escores mais altos no QSG-12. O instrumento foi
validado no Brasil, e sua estrutura unifatorial apresenta adequada consisténcia®®.

O MBI-SS é um questionéario, destinado a avaliar a Sindrome de Burnout em
estudantes, com trés dimensdes: exaustdo emocional (5 questdes), descrencga (4 questdes)
e eficacia profissional (6 questdes). Cada questao possui uma escala de 7 pontos que varia
de 0 — nunca a 6 — todos os dias. Altos escores em exaustdo emocional e descrenca e
baixos escores em eficacia profissional constituem a Sindrome de Burnout!®. O instrumento
pode ser utilizado com abordagem bi ou tridimensional, mas ndo possui padronizacdo
guanto aos pontos de corte para cada dimensdo. No presente estudo, cada uma das
dimensoes foi avaliada como variavel continua.

O Inventario de Depressdo de Beck é uma escala autoaplicada, validada por
Gorenstein e Andrade!®, composta por 21 itens que avaliam os sintomas depressivos
presentes na ultima semana. Cada item possui quatro op¢des de resposta, que varia de
zero a trés pontos, podendo obter uma pontuagdo maxima de 63 pontos. Os escores podem
ser classificados em: auséncia ou depressdo minima (0 a 9), depressao leve (10 a 18),
depressdo moderada (18 a 29), e depressado grave (30 a 63). No presente estudo, essa
variavel foi avaliada de forma numérica.

A escala de sonoléncia diurna de Epworth tem o proposito de investigar a
probabilidade que o individuo tem de cochilar em oito situagdes do dia. Cada questdo possui
quatro opcdes de resposta em que zero significa nenhuma chance de cochilar e trés
significa alta chance de cochilar. A escala atinge valor maximo de 24 pontos. Escores entre
11 e 15 indicam niveis patolégicos de sonoléncia diurna e escores acima de 15
correspondem a niveis muito patolégicos?’.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, foi aplicado o instrumento SF-
12, que contem 12 perguntas, e é dividido em dois dominios: componente fisico e
componente mental. Cada dominio é transformado em uma escala de 0 a 100 pontos, sendo

que os maiores escores indicam melhor qualidade de vida®®.
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A coleta de dados foi realizada na faculdade de origem de cada estudante, no
intervalo de suas atividades. Aqueles que aceitaram participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preencheram os questionarios de forma
autoaplicavel. Foram considerados perdas os estudantes que se recusaram a participacéo
no estudo e aqueles que ndo foram localizados em suas instituices apos trés tentativas, em
dias e horérios diferentes.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de programa IBM SPSS, versdo
19.0. Foram utilizados calculos de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padréo
para descricdo dos participantes em cada ano do estudo. Para comparar 0s escores em
cada instrumento relacionado a saude mental dos estudantes entre os trés anos da
graduacao foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, adotando nivel de 5% de
significancia. A escolha do teste ndo-paramétrico se deu apoés identificacdo de que as
variaveis ndo seguiam distribuicdo normal, avaliadas pelo teste Kolmogorov-Smirnov.
Também foram feitos diagramas de dispersdo entre as médias dos escores de todas as
variaveis investigadas e os periodos do curso, e a partir da relagcdo observada foram
conduzidas analises de tendéncia, com seus respectivos coeficientes de determinagao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma das instituicbes
participantes, sob o parecer n° 1.196.370. Todos os estudantes que consentiram participar

do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 248 académicos matriculados nos periodos selecionados nas trés escolas
médicas, participaram 162 em 2015, 209 em 2016 e 221 em 2017. A média de idade dos
estudantes em 2015 foi de 21,3 (+3,7) anos, em 2016, de 22,5 (+4,3) anos, e em 2017 foi de
23,9 (£3,9) anos. A maioria dos estudantes era do sexo feminino e solteira. As
caracteristicas sociodemograficas dos respondentes para os trés anos do estudo estédo
disponiveis na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a média dos escores dos questionarios que avaliam a saude
geral, sintomas depressivos, dimensdes do Burnout, e os componentes fisico e mental da
qualidade de vida dos académicos das turmas ingressantes no curso nos trés anos do
estudo. Houve aumento significativo nos escores do QSG, o que indica a presenca de
Transtornos Mentais Comuns, e da dimensédo descrenca do MBI-SS, e reducgéo significativa
nos escores da dimensdao eficicia profissional.

A Tabela 3 apresenta a média dos escores dos questionarios que avaliam a saude
geral, sintomas depressivos, dimensdes do Burnout, e os componentes fisico e mental da

gualidade de vida dos académicos das turmas que foram avaliadas a partir do meio do curso
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nos trés anos do estudo. Observa-se aumento significativo nos escores do QSG, e na
dimensédo exaustdo emocional do MBI-SS. Os escores de descrenga também aumentaram,
mas a diferenca ndo foi significativa. Em relacéo a sonoléncia diurna, houve uma reducao
nos escores entre 7° e 0 9° periodos e depois um aumento entre 0 9° e o 11° periodos.

As figuras 1 a 3 apresentam as linhas tendéncias dos escores referentes ao
questionario de Saude Geral, sonoléncia diurna, sintomas depressivos, dimensdes da
Sindrome de Burnout, e componentes da qualidade de vida, e suas respectivas equacoes.
Existe uma tendéncia de aumento dos escores de sonoléncia diurna e de morbidade
psicologica. Em relacdo as dimensfes da Sindrome de Burnout, os escores de exaustdo

emocional e descrenca tendem a aumentar.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu avaliar o comportamento da salude mental dos estudantes das
trés escolas médicas do norte de Minas Gerais durante trés anos de graduacgdo. Foi possivel
observar uma tendéncia de aumento nos escores do questionario de saude geral, indicativo
de Transtornos Mentais Comuns, conforme o avanco da graduacdo. Também houve
tendéncia de aumento nos escores de exaustdo emocional e descrenga, o que, de um modo
geral, reflete um agravamento na saude mental destes estudantes ao longo do curso. I1sso
demonstra que eles passaram a se sentir mais estressados, esgotados e mais descrentes
com a carreira médica. Os niveis de descrenca foram maiores entre os académicos do 11°
periodo, resultado particularmente alarmante, uma vez que estes académicos ja se
encontram em fase de internato, e altos niveis de descrenca denotam um distanciamento
nas relacdes interpessoais e baixa expectativa em relacdo ao futuro profissional. Altos niveis
de exaustdo emocional e descrenca correspondem a Sindrome de Burnout e, embora esta
sindrome n&o se configure como uma entidade nosoldgica, identificar a sua presenca em
estudantes € bastante relevante, uma vez que ela estd associada ao contexto em que
ocorre, ou seja, alerta para a discusséo do quanto o ambiente possa ser desencadeador do
sofrimento psiquico.

Estudos transversais que buscaram comparar sintomas que afetam a saude mental
entre periodos do curso apresentaram resultados controversos. Em estudo multicéntrico,
que englobou 22 escolas médicas, os académicos do 5° e 6° ano apresentaram 0s piores
escores de exaustdo emocional e descrenca?’. No mesmo sentido, em outro estudo
brasileiro, a adicdo de um semestre no curso predisse um aumento de 0,08 pontos no
escore de descrenca e uma diminuicdo de 0,09 no escore de eficacia profissional?. Por

outro lado, no estudo em faculdade privada de Barretos, S&o Paulo, a presenca de Burnout
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foi mais frequente nos académicos do 1° ano, comparados aos demais. No entanto, estes
mesmos autores inferem que esta sindrome € uma condi¢cdo crénica em que ha pouca
expectativa de melhora durante toda a graduagéo??.

No presente estudo, os niveis de sonoléncia também tiveram uma tendéncia de
crescimento. Pode-se inferir que a chance de cochilar durante o dia, em diversas situacgoes,
cresceu devido ao aumento nos niveis de cansago e estresse destes estudantes. Outros
estudos registram indices preocupantes de distirbios do sono em estudantes de medicina,
com sonoléncia diurna excessiva, mas sem diferencas entre os anos do curso®24,

Com relagé@o aos sintomas depressivos, ndo houve diferenca nos escores entre 0s
periodos. Outros estudos revelam resultados alarmantes entre os estudantes, em qualquer
gue seja o periodo do curso. Ao comparar periodos da graduacgao, os estudos de Bassols et
al.>®> e Brenneisen Mayer et al.?’, ambos realizados com estudantes brasileiros, nao
observaram diferengas na prevaléncia destes sintomas. Ja em meta-andlise realizada com
estudos de diferentes continentes, a prevaléncia de sintomas depressivos foi
significativamente maior no 1° ano do curso, havendo um declinio nos anos seguintes, até o
5° ano*. Em contrapartida, em estudo de Rezende et al.?’, quanto mais avangado o periodo
do curso, piores os escores no IDB. Pesquisa com estudantes de Camardes também
observou maior chance de apresentar sintomas depressivos haqueles que estavam no ciclo
clinico (4° ao 7° ano) comparados aos que estavam no ciclo pré-clinico (1° ao 3° ano).
Baldassin et al.?® sugerem que os préprios cursos podem aumentar os sintomas depressivos
entre os estudantes.

E possivel que as diferencas de resultados entre os estudos que compararam
periodos/anos do curso tenham ocorrido em virtude das particularidades da estrutura
curricular de cada escola médica. Desta forma, os periodos mais estressantes, com maior
sobrecarga de estudos, podem variar entre as instituicbes. Fatores externos, como
diferencgas regionais, também podem contribuir para uma melhor ou pior satde mental.

Entretanto, a literatura é unénime em registrar que os fatores estressantes estao
presentes desde o inicio da graduacdo, com prevaléncia expressiva de distirbios que
afetam a salde mental em estudantes do primeiro ano?#22252%_ Morar longe da familia e o
impacto ao se deparar com uma metodologia diferente podem ser possiveis razées para
este resultado. As exigéncias dos cursinhos pré-vestibulares também é outro fator gerador
de estresse. Isto significa que os estudantes j& ingressam no curso médico com sinais de
sofrimento psiquico, e, por se tratar de uma graduacdo que exige alto rendimento, estes
estudantes tendem a manter altos os niveis de estresse, que podem culminar em outros
transtornos mentais, uma vez que o perfil atual da sociedade demonstra uma dificuldade em

z

lidar com situacdes de pressdo. Neste sentido, o curso médico ndo € unicamente
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responséavel pelo adoecimento dos estudantes, mas um fator que contribui para potencializar
o sofrimento psiquico daqueles que ja se encontram mais vulneraveis.

J& nos anos seguintes, existem outros fatores que podem ser responsaveis pela
presengca de estresse, Burnout e outros transtornos entre os estudantes. Pesquisas
mostraram que a empatia tem sido um fator protetivo para o surgimento de Burnout, que
contribui para a reducéo dos niveis desta sindrome a partir do segundo ano, mas que devido
a caracteristica multifatorial da SB, o comportamento dos estudantes pode sofrer variacdes
positivas ou negativas?2.

Os resultados observados, de um modo geral, inferem que ha uma aparente melhora
nos indicadores de salde mental, especialmente no estagio intermediario do curso (7°
periodo), e estes indicadores voltam a crescer nos anos seguintes que precedem a
conclusdo do curso. Todavia, como ndo se trata da mesma turma acompanhada ao longo
dos seis anos, mas sim de duas turmas acompanhadas durante trés anos, ndo se pode
descartar a possibilidade de que as turmas avaliadas tenham caracteristicas distintas, e nao
se sabe como estava o0 estado emocional da turma do 7° periodo nos anos anteriores.
Também n&o é possivel afastar a influéncia do ano-calendario. E importante salientar que
nos anos de 2016 e 2017, o pais vivenciou uma conjuntura politica bastante turbulenta, com
0 impeachment presidencial, escandalos de corrupgéo, crises sociais e econdmicas, e estes
aspectos podem ter influenciado, de maneira indireta, a saide mental dos estudantes.

Sao escassas as pesquisas longitudinais que propuseram avaliar a saude mental dos
estudantes. Estudo que acompanhou dezoito académicos do curso médico durante os seis
anos da graduacéo e avaliou as dimensfes da SB e 0 estresse observou que o terceiro e 0
quarto ano foram considerados os mais dificeis, e que 0s niveis de descrenca aumentam no
transcorrer do curso?. Estudo que comparou a presenca de Transtornos Mentais Comuns
entre o inicio e o final do semestre observou aumento na prevaléncia deste transtorno®.
Outro estudo longitudinal, com estudantes norte-americanos, registrou um aumento na
proporgdo de estudantes em risco para depressdo no terceiro ano quando comparados ao
primeiro ano, assim como um aumento no estresse percebido®!. Na Holanda, um em cada
quatro estudantes desenvolveu problemas de saude mental durante a graduacdo, em um
periodo de um ano de acompanhamento®. Todos estes estudos longitudinais confirmam
uma piora na saude mental do estudante ao longo da graduagéo.

Em relacdo a qualidade de vida, ndo houve diferencas significativas em nenhum dos
dois componentes. E possivel que estes estudantes percebam seu esgotamento académico,
mas tenham uma visdo particular do que é qualidade de vida, visto que se trata de um
conceito abrangente e subjetivo. Além disto, o instrumento utilizado para mensura-la tem
particularidades com ponderacdes diferenciadas para cada um dos itens avaliados que

podem ter influenciado na percepc¢éo da qualidade de vida por parte do grupo, mesmo com
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diferentes niveis de escores nas escalas de QSG, Burnout e sonoléncia diurna. Por
exemplo, o componente mental € mensurado a partir da soma de algoritmos que sé&o
acrescidos distintamente para cada um dos itens do questionario, inclusive para os itens
sobre funcdo fisica, aspectos fisicos, dor e salde geral'®. Neste sentido, como o
componente fisico demonstrou pequena melhora ao longo dos trés anos, € possivel que o
escores nestas questdes tenham influenciado na somatoéria do componente mental.

E importante salientar que, apesar de nio ter havido diferenca nos componentes da
gqualidade de vida entre os trés anos da graduacao, os escores em todos 0s anos ndo foram
altos e denotam que a qualidade de vida dos estudantes € influenciada negativamente pela
graduagédo, independente do semestre que o académico cursa. Outros estudos também
observaram prejuizos na qualidade de vida dos estudantes de medicina®3*. Em pesquisa
gualitativa realizada com 56 estudantes de seis escolas médicas de varias regides do Brasil,
os estudantes elencaram uma série de fatores que diminuem sua qualidade de vida, que
incluem competicdo, professores despreparados, excesso de atividades, horarios que
demandam dedicacéo exclusiva®*.

De uma forma geral, os resultados encontrados neste estudo chamam a atencao
para a necessidade de se adotar estratégias que sejam efetivas no intuito de minimizar os
fatores estressantes e o sofrimento emocional dos estudantes. A escola médica se constitui
como um estressor por si s6% e os estudantes, em geral, ttm consciéncia de que o curso
seria cansativo; no entanto, enquanto alguns conseguem lidar naturalmente com tal
situacao, outros precisam recorrer ao suporte psicoldgico, devido as caracteristicas pessoais
e aspectos da personalidade que interferem na capacidade que o individuo tem de lidar com
0 estresse®.

Uma vez que a empatia estd correlacionada positivamente com a eficacia
profissional e negativamente com a descrenca, ambas dimensdes da SB, e que escores
mais altos de otimismo estdo associados a escores mais altos de eficacia profissional®®,
desenvolver estes sentimentos pode ser uma das alternativas para contribuir na reducdo do
esgotamento profissional entre os estudantes. Em contrapartida, estudo revelou que
somente um terco dos académicos com a SB procuraram ajuda®. Apesar do fato de que
muitas escolas médicas atualmente ja contarem com o apoio de profissionais da Psicologia
para oferecer este suporte aos estudantes, € preciso repensar as maneiras de garantir a
adequado acompanhamento aos estudantes mais necessitados e mesmo adesdo dos
mesmos as terapias.

Algumas escolas médicas tém reorganizado a estrutura curricular com o objetivo de
criar as denominadas “areas verdes”, que consistem em periodos livres destinados a
atividades de lazer®®. Entretanto, os resultados do presente estudo demonstram que as

areas verdes nao sao suficientes para minimizar o estresse dos estudantes, ou ndo estao



92

sendo bem aproveitadas. Sabendo que os transtornos apresentados pelos estudantes tém
causa multifatorial, as interven¢des também devem ser multiplas ou de carater mulifacetado.
Alguns autores destacam a pratica de mindfulness como estratégia capaz de promover o
bem-estar mental dos estudantes em ensaio randomizado controlado®.

O estudo deve ser considerado a luz de algumas limitagbes. N&o foi possivel obter
taxa de resposta de 100% dos estudantes dos periodos selecionados devido as recusas em
participar. As escolas estdo localizadas em uma regido especifica do pais e os resultados
podem traduzir particularidades dessa regido. E importante considerar ainda que alguns
resultados, autodeclarados, ndo traduzam a condicdo real dos estudantes, que podem se
sentir constrangidos a se manifestarem com sofrimento mental, mesmo de forma andnima.
Ainda assim, os resultados retratam uma realidade até entdo desconhecida para a regiao,

que deve servir de alerta aos gestores dos cursos de medicina.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos académicos de medicina do norte de
Minas Gerais, entre 2015 e 2017.

2015 2016 2017

Variaveis n (%) N (%) n (%)
Sexo

Masculino 59 (36,4 85 (40,7) 90 (40,7)

Feminino 103 (63,6) 124 (59,3) 131 (59,3)
Estado civil

Solteiro 148 (91,4) 189 (90,5) 195 (88,2)

Casado / unido estavel 13 (8,0) 17 (8,1) 23  (10,4)

Divorciado ou vilvo 1 (0,6) 3 (1,4) 3 (1,4)
Tipo de Instituicdo

Publica 23 (14,20 48 (23,00 38 (17,2

Privada 139 (85,8) 161 (77,00 183 (82,8)
Com quem reside atualmente

Sozinho 19 (@17 34 (16,3) 38 (17,2

Com os pais 58 (358) 71 (34,00 74 (33,5

Com familiares 35 (21,6) 42 (20,1) 44 (19,9

Com outros estudantes 39 (24,00 51 (244 50 (22,6)

Outros 10 (6,2) 10 (4,8) 15 (6,8)
Renda

Até 3000,00 35 (21,6) 44 (21,1) 48 (21,7

Entre 3000,00 e 5500,00 36 (22,2) 51 (244 35 (15,8)

Entre 5500,00 e 10000,00 36 (22,2) 53 (254) 59 (26,7)

Acima de 10000,00 29 (17,9 42 (20,1) 44 (19,9

N&o responderam 26 (16,00 19 (9,1) 35 (15,8)
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Tabela 2. Média e desvio-padrao dos escores de salude geral, sonoléncia diurna, sintomas

depressivos, dimensfes do Burnout e da qualidade de vida dos académicos comparando o

1°, 3° e 5° periodos.

1° periodo 3° periodo 5° periodo p-valor*

Média DP Média DP Média DP
Questionario de 3,75 2,62 5,60 3,35 5,76 2,96 0,000
Saude Geral
Sonoléncia diurna 9,68 3,47 8,86 3,87 9,22 4,16 0,314
Sintomas 9,97 7,76 8,51 8,12 8,70 8,55 0,104
depressivos
Exaustao 17,69 6,58 18,69 6,61 18,17 7,13 0,415
Emocional
Descrenga 6,74 6,10 8,84 6,73 9,21 6,50 0,008
Eficacia 28,67 6,10 26,54 6,89 25,00 7,68 0,000
Profissional
PCS - QVRS 50,67 6,96 51,67 6,74 52,51 6,65 0,087
MCS - QVRS 43,10 10,46 42,21 10,94 41,67 10,60 0,556

(*)Teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis
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Tabela 3. Média e desvio-padrao dos escores de salude geral, sonoléncia diurna, sintomas

depressivos, dimensfes do Burnout e da qualidade de vida dos académicos comparando o

7°,9° e 11° periodos.

7° periodo 9° periodo 11° periodo p-valor*

Média DP Média DP Média DP
Questionario de 3,40 2,77 5,22 3,07 6,10 3,14 0,000
Saude Geral
Sonoléncia diurna 10,12 4,17 8,75 4,00 10,76 4,60 0,033
Sintomas 9,38 8,32 7,65 7,32 9,80 7,27 0,116
depressivos
Exaustao 18,57 6,12 18,76 6,26 21,43 6,39 0,002
Emocional
Descrenga 8,12 6,49 8,54 6,48 10,20 6,53 0,099
Eficacia 26,77 5,93 27,09 5,95 26,69 6,13 0,923
Profissional
PCS - QVRS 49,92 7,95 51,59 6,32 50,41 6,75 0,424
MCS - QVRS 43,02 10,41 43,37 10,86 40,29 11,60 0,206

(*)Teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis
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TENDENCIA DOS ESCORES DE SAUDE GERAL,
SONOLENCIA DIURNA E SINTOMAS DEPRESSIVOS

® Saude Geral B Sonoléncia diurna A Sintomas depressivos
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Figura 1. Tendéncia dos escores de saude geral, sonoléncia diurna e sintomas depressivos

dos estudantes de medicina ao longo do curso.



100

TENDENCIA DOS ESCORES DAS DIMENSOES DA
SINDROME DE BURNOUT

& Exaustdo Emocional B Descrenca A FEficicia Profissional
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Figura 2. Tendéncia dos escores de exaustao emocional, descrenca e eficacia profissional

dos estudantes de medicina ao longo do curso.
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TENDENCIA DOS ESCORES DOS COMPONENTES DA
QUALIDADE DE VIDA

¢ Componente Fisico B Componente Mental Linear (Componente Fisico)
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Figura 3. Tendéncia dos escores dos componentes fisico e mental da qualidade de vida dos

estudantes de medicina ao longo do curso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Registrou-se um numero expressivo de estudantes com estilo de vida inadequado,
especialmente, em relacdo ao consumo alimentar rico em gorduras e pobre em frutas e
hortalicas, e ao sedentarismo. Esse estilo de vida pode estar relacionado a rotina agitada dos
estudantes. Acredita-se que esses comportamentos sejam observados também em estudantes
de outras regifes do pais, uma vez que aqueles tendem a ser culturais e ndo pela falta de
conhecimento acerca dos fatores de risco para doencas crénicas.

A aglomeracéo de fatores de risco para doengas cronicas foi um problema observado
em muitos estudantes; resultado bastante grave, pois € potencialmente danoso e, juntamente
com 0s comprometimentos da sadde mental, podem agravar ainda mais a satde. Além disso,
esses estudantes serdo tomados como modelos de saude pelos pacientes, e é desejavel que
estejam em boas condigdes fisicas e mentais para orienta-los.

Durante a graduagdo, os académicos se organizam em associacOes atléticas, com o
objetivo de participar de competicdes esportivas em todo o pais; entretanto, os treinos para
tais competicGes ndo sdo regulares e, por isso, insuficientes para serem consideradas como
praticas saudaveis. Sabendo que o exercicio fisico promove o bem-estar fisico e emocional,
com reducéo do estresse, sugere-se que sejam feitos projetos de extensdo, em parceria com 0
curso de Educacdo Fisica, para que a pratica regular de atividade fisica seja integrada a
semana padrdo do estudante.

Com relacdo a saude mental, muitos estudantes do curso médico apresentaram niveis
patoldgicos de sonoléncia diurna, sintomas depressivos em graus variados, Transtornos
Mentais Comuns, Sindrome de Burnout, incluindo os ingressantes. E possivel que esse
resultado esteja ligado ao estresse proveniente do processo seletivo, e ao impacto sofrido pelo
estudante que comecga a vivenciar uma nova metodologia de ensino, que o coloca como
responsavel pelo processo de aprendizagem. Ou seja, muitos desses estudantes ja iniciam a
graduacdo apresentando sinais de sofrimento psiquico adquiridos previamente. E, diante de
um curso que exige um alto desempenho, aqueles estudantes menos resilientes, com
dificuldades em lidar com as pressfes exercidas sobre ele, estdo mais vulneraveis e podem vir
a desenvolver transtornos maiores.

Ainda em relacdo as hipoteses para os resultados encontrados, ndo pode ser descartado
o fato de que o contexto atual da formacdo médica possa exercer, de certo modo, alguma
influéncia na salde dos académicos. Diante da crise econdémica que o pais vem enfrentando

ha alguns anos, a escolha do estudante pelo curso médico pode ter, principalmente, um carater
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socioecondémico e, por conseguinte, o desejo de se tornar um profissional bem-sucedido pode
suplantar a vocacao na area. Consequentemente, muitos estudantes, ao cursarem medicina,
deparam-se com experiéncias contrarias ao que gostariam de vivenciar, 0 que pode ocasionar
as frustragdes e o estresse.

As escolas médicas possuem nicleos de apoio psicologico, mas é importante que
sejam criadas estratégias mais eficazes de “busca” desses estudantes, visto que esses, muitas
vezes, ndo percebem que estdo adoecendo e que necessitam de suporte psicologico, ou quando
percebem, ndo tém iniciativa para procurar ajuda ou para mudar seus comportamentos. Além
disso, é essencial que a saude mental seja tema de debates, féruns, seminarios, dentro das
proprias universidades, e que os estudantes sejam escutados em suas necessidades. Embora o
curso médico ndo seja unico fator causal do sofrimento mental dos estudantes, as instituicdes
de ensino, conhecendo o perfil dos académicos e a dificuldade que muitos deles tém de criar
estratégias de enfrentamento do estresse, devem desenvolver acdes de promocdo da saude
daqueles. Em contrapartida, os estudantes devem ser corresponsaveis pela garantia de sua
salde mental, buscando se autoconhecer, identificar e eliminar os fatores que influenciam
negativamente na sua qualidade de vida.

O perfil do professor / tutor / instrutor também precisa mudar. Os professores investem
seu conhecimento nos contetidos a serem lecionados, dentro da sua especialidade, mas ha
pouco investimento em sua formacdo como professor. Adicionalmente, muitos professores
ndo legitimam a saude mental na formacdo médica, e permanecem com pensamentos arcaicos
e autoritarios, que exigem do académico uma dose alta de resiliéncia. Os programas de
desenvolvimento docente devem ser implementados de modo mais sistematico dentro das
instituicdes, e o professor deve abrir 0 espaco para o dialogo com os académicos. Aquelas
instituicBes que ja possuem programas de formacdo continuada para docentes devem repensar
as estratégias que garantam a adesao desses.

Outras estratégias relatadas pela literatura e que podem ser eficazes sdo 0 mentoring,
mindfulness, feedback, aléem do investimento em acdes resilientes. Estudos futuros devem ser
realizados no sentido de investigar as estratégias de intervencdo mais eficientes para os

estudantes de medicina da regido estudada.



104

REFERENCIAS

ABDULAH, D. M.; PIRO, R. S. Sleep disorders as primary and secondary factors in
relation with daily functioning in medical students. Annals of Saudi Medicine, v. 38, n.
1, p. 57-64, 2018.

ALMEIDA, A. M. et al. Common mental disorders among medical students. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 56, n. 4, p. 245-251, 2007.

ALVES, J. G. B. et al. Qualidade de vida em estudantes de medicina no inicio e final do
curso: avaliacdo pelo WHOQol-bref. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 34, n.
1, p. 91-96, 2010.

AMARAL, G. F. et al. Sintomas depressivos em académicos de medicina da Universidade
Federal de Goias: um estudo de prevaléncia. Revista de psiquiatria do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, v. 30, n. 2, p. 124-130, Aug. 2008.

BERTOLAZI, A. N. et al. Portuguese-language version of the Epworth sleepiness scale:
validation for use in Brazil. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 35, n. 9, p. 877-883,
2009.

BOLAND, M. et al. Trends in medical student use of tobacco, alcohol and drugs in an
Irish university, 1973-2002. Drug alcohol depend, v. 85, n. 2, p. 123-128, 2006.

BONI, R. A. S. et al. Burnout among medical students during the first years of
undergraduate school: prevalence and associated factors. Plos One, v. 13, n. 3, p.
e0191746, 2018.

BORGES, L. O.; ARGOLO, J. C. T. Adaptacdo e validacdo de uma escala de bem-estar
psicoldgico para uso em estudos ocupacionais. Avaliacdo Psicologica, v. 1, n. 1, p. 17-27,
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. A vigilancia, o
controle e a prevencgao das doencas cronicas nao-transmissiveis: DCNT no contexto
do Sistema Unico de Saude brasileiro. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde,
2005a.

. Lein®11.096, de 13 de janeiro de 2005. Institui o Programa Universidade para
Todos — PROUNI - regula a atuacéo de entidades beneficentes de assisténcia social no
ensino superior; altera a Lei n® 10.891, de 9 de julho de 2004, e da outras providéncias.
Diario Oficial da [RepuUblica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 14 jan. 2005b.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2004-
2006/2005/Lei/LL11096.htm>. Acesso em: 03 fev. 2019.

. Lein®12.711, de 29 de agosto de 2012. Dispbe sobre o0 ingresso nas
universidades federais e nas instituicdes federais de ensino técnico de nivel médio e da
outras providéncias. Diario Oficial da [Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF,
29 ago. 2012. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2012/1ei/112711.htm>. Acesso em 03 fev. 2019.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12711.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12711.htm

105

. Lein®12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos,
altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da
outras providéncias. Diario Oficial da [Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF,
23 out. 2013. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2013/Lei/L12871.htm>. Acesso em: 03 fev. 20109.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocéo de Saude. Vigitel
Brasil 2014: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRENNEISEN MAYER, F. et al. Factors associated to depression and anxiety in medical
students: a multicenter study. BMC Medical Education, v. 16, p. 282, 2016.

CAMELIER, A. A. Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide em pacientes

com DPOC: estudo de base populacional com o SF-12 na cidade de Sao Paulo-SP. 2004.

154 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal
do Estado de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2004.

CARDOSO, H. C. et al. Avaliacdo da qualidade do sono em estudantes de Medicina.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 3, p. 349-355, Sept.
2009.

CARVALHO, V. K. S.; MARQUES, C. P.; SILVA, E. N. A contribuicdo do Programa
Mais Médicos: andlise a partir das recomendac6es da OMS para provimento de médicos.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2773-2784, 2016.

CHAZAN, A. C. S.; CAMPOS, M. R. Qualidade de vida de estudantes de medicina
medida pelo WHOQol-bref — UERJ, 2010. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v.
37,n. 3, p. 376-384, 2013.

COENTRE, R.; FARAVELLI, C.; FIGUEIRA, M. L. Assessment of depression and
suicidal behaviour among medical students in Portugal. International Journal of
Medical Education. v. 7, p. 354-363, 2016.

CORREIA, B. R.; CAVALCANTE, E.; SANTOS, E. A prevaléncia de fatores de risco
para doencas cardiovasculares em estudantes universitarios. Revista Brasileira de
Clinica Médica, v. 8, p. 25-29, 2010.

COSTA, C. S. et al. Comportamento sedentario e consumo de alimentos ultraprocessados
entre adolescentes brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2015.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 3, e00021017, 2018.

DAL POZ, M. R. A crise da forca de trabalho em saide. Cadernos de Saude Publica, v.
29, n. 10, p. 1924-1926, 2013.

DINI, O. S.; BATISTA, N. A. Graduacao e pratica médica: expectativas e concepcdes de
estudantes de Medicina do 1° ao 6° ano. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 28,
n. 3, p. 198-203, 2004.



106

DODD, L. J. et al. Lifestyle risk factors of students: a cluster analytical approach.
Preventive Medicine, v. 51, p. 73-77, 2010.

DYRBYE L. N.; THOMAS, M. R.; SHANAFELT, T. D. Systematic review of
depression, anxiety, and other indicators of psychological distress among U.S. and
Canadian medical students. Academic Medicine, v. 81, n. 4, p. 354-373, 2006.

FERRANS, C. E. Development of a conceptual model of quality of life. Scholarly
inquiry for nursing practice, v. 10, n. 3, p. 293-304, 1996.

FERREIRA, M. M. S. R. S.; TORGAL, M. C. L. F. P. R. Tobacco and Alcohol
Consumption among Adolescents. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 18, n. 2, p. 255-261, Apr. 2010.

FIEDLER, P. T. Avaliacédo da qualidade de vida do estudante de medicina e da
influéncia exercida pela formacéo académica. 2008. 266 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2008.

FIGUEIREDO, A. M. et al. Percepc¢des dos estudantes de medicina da UFOP sobre sua
qualidade de vida. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 38, n. 4, p. 435-443,
2014.

GOLDBERG, D.; HUXLEY, P. Commom mental disorders: a bio-social model.
London: Tavistock, 1992.

GORENSTEIN, C.; ANDRADE, L. Validation of a portuguese version of the Beck
Depression Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian Subjects.
Brazilian Journal of Medical and Biological Research, v. 29, p. 453-457, 1996.

GOUVEIA, V. V. et al. A utilizacdo do QSG-12 na populacéo geral: estudo de sua
validade de construto. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 19, n. 3, p. 241-248.

GOUVEIA, V. V. et al. Questionario de Saude Geral (QSG-12): o efeito de itens
negativos em sua estrutura fatorial. Caderno de Saude Puablica, v. 28, n. 2, p. 375-384,
2012.

HERSHNER, S. D.; CHERVIN, R. D. Causes and consequences of sleepiness among
college students. Nature and Science of Sleep, v. 6, p. 73-84, 2014.

HOPE, V.; HENDERSON, M. Medical student depression, anxiety and distress outside
North America: a systematic review. Medical Education, v. 48, n. 10, p. 963-979, 2014.

ILOW, R.; REGULSKA-ILOW, B.; ROZANSKA, D. Dietary habits of Wroclaw medical
university students. Roczniki Panstwego Zakladu Higieny, v. 68, n. 1, p. 23-32, 2017.

JAMES, D.; YATES, J.; FERGUSON, F. Can the 12-item general health questionnaire be
used to identify medical students who might ‘struggle’ on the medical course? A
prospective study on two cohorts. BMC Medical Education, v. 13, p. 48, 2013.



107

JOHNS, M. W. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness
scale. Sleep, v. 14, n. 6, p. 540-545, 1991.

JOSEPH, N. et al. Assessment of risk of metabolic syndrome and cardiovascular diseases
among medical students in India. Journal of Cardiovascular Disease Research, v. 8, n.
3, p. 89-95, 2017.

KELLER, S. et al. Multiple health risk behaviors in german first year university students.
Preventive Medicine, v. 46, 189-195, 2008.

KIMURA, M.; SILVA, J. V. Indice de qualidade de vida de Ferrans e Powers. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. esp, p. 1098-1104, 20009.

KOGA, G. K. C. et al. Fatores associados a piores niveis na escala de Burnout em
professores da educacdo basica. Cadernos de Saude Coletiva, v. 23, n. 3, p. 268-275,
2015.

LESSA, S. S.; MONTENEGRO, A. C. Avaliacdo da prevaléncia de sobrepeso, do perfil
nutricional e do nivel de atividade fisica nos estudantes de Medicina da Universidade de
Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, v. 6, n. 3, p. 90-93, 2008.

LIMA, F. R. B. et al. Identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout em policiais
militares. Motricidade, v. 14, n. 1, p. 150-156, 2018.

LIMA, M. C. P.; DOMINGUES, M. S.; CERQUEIRA, A. T. A. R. Prevaléncia e fatores
de risco para transtornos mentais comuns entre estudantes de medicina. Revista de Saude
Publica, S&o Paulo, v. 40, n. 6, p. 1035-1041, Dec. 2006.

LINS, L. et al. Health-related quality of life of students from a private medical school in
Brazil. International Journal of Medical Education, v. 6, p. 149-154, 2015.

LOPES, A. C. A explosdo numérica das escolas médicas brasileiras. Educacion Médica.
v. 19, n. S1, p. 19-24, 2018.

LOUREIRO, E. et al. A relacdo entre o estresse e 0s estilos de vida nos estudantes de
Medicina da Faculdade de Medicina do Porto. Acta Médica Portuguesa, v. 21, n. 3, p.
209-214, 2008.

MAIA, D. A. C. et al. Sindrome de Burnout em Estudantes de Medicina: relagdo com a
pratica de atividade fisica. Cadernos ESP, Ceara, v. 6, n. 2, p. 50-59, 2012.

MASLACH, C.; JACKSON, S. E. The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behaviour, v. 2, p. 99-113, 1981.

MATSUDQO, S. et al. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo
de validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira de Atividade e Salde, v. 6,
n. 2, p. 5-18, 2001.



108

MENDONCA, A. K. R. H.; JESUS, C. V. F.; LIMA, S O. Fatores Associados ao
Consumo Alcodlico de Risco entre Universitarios da Area da Saude. Revista Brasileira
de Educacdo Médica, Brasilia, v. 42, n. 1, p. 207-215, Jan. 2018.

MOFFAT, K. J. et al. First year medical student stress and coping in a problem-based
learning medical curriculum. Medical Education, v. 38, n. 5, p. 482-491, 2004.

MOKROS, L. et al. Sleep quality, chronotype, temperament and bipolar features as
predictors of depressive symptoms among medical students. Chronobiology
International, v. 34, n. 6, p. 708-720, 2017.

MOREIRA, S. N. T. et al. Processo de significacdo de estudantes do curso de medicina
diante da escolha profissional e das experiéncias vividas no cotidiano académico. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, p. 14-19, 2006.

OLIVEIRA, Z. R. B. B.; CARNIELLI, B. L. Fundo de Financiamento ao Estudante do
Ensino Superior (FIES): visdo dos estudantes. Jornal de Politicas Educacionais, n. 7, p.
35-40, jan-jun 2010.

PACHECO, J. P. et al. Mental health problems among medical students in Brazil: a
systematic review and meta-analysis. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 39, n.4, p.
369-378, 2017.

PAGNIN, D. et al. The relation between Burnout and sleep disorders in medical students.
Academic Psychiatry, v. 38, p. 438-444, 2014.

PAIXAO, L. A.; DIAS, R. M. R.; PRADO, W. L. Estilo de vida e estado nutricional de
universitarios ingressantes em cursos da area de satide do Recife/PE. Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Saude, v. 15, n. 3, p. 145-150, 2010.

PARO, H. B. M. S. Empatia em estudantes de medicina no Brasil: um estudo
multicéntrico. 2013. 201 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) —Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2013.

PARO, H. B. M. S. et al. Health-related quality of life of medical students. Medical
Education, v. 44, p. 227-235, 2010.

PAULA, J. A. et al. Prevaléncia e fatores associados a depressao em estudantes de
medicina. Journal of Human Growth and Development, v. 24, n. 3, p. 274-281, 2014.

PAULITSCH, R. G.; DUMITH, S. C.; SUSIN, L. R. O. Simultaneidade de fatores de
risco comportamentais para doenca cardiovascular em estudantes universitarios. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 20, n. 4, p. 624-635, 2017.

RAMOS-CERQUEIRA, A. T. A;; LIMA, M. C. P. A formacéo da identidade do médico:
implicacgdes para o ensino de graduacdo em Medicina. Interface (Botucatu), v. 6, n.
11, p. 107-116, Aug. 2002.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moffat%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15107082

109

RAMOS-DIAS, J. C. et al. Qualidade de vida em cem alunos do curso de Medicina de
Sorocaba — PUC/SP. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 34, n. 1, p. 116-123,
2010.

SCHAUFELI, W. B. et al. Burnout and engagement in university students: a cross-
national study. Journal of Cross-Cultural Psychology, v. 33, n. 5, p. 464-481, 2002.

SCHMIDT, M. T. et al. Doencas crbnicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios
atuais. Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, 2011.

SILVA, D. A. S.; PETROSKI, E. L. The simultaneous presence of health risk behaviors in
freshman college students in Brazil. Journal of Community Health, v. 37, n. 3, p. 591-
598, 2012.

SILVA, E. C.; TUCCI, A. M. Correlation between anxiety and alcohol consumption
among college students. Psicologia: teoria e pratica, Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 107-
119, ago. 2018.

SILVEIRA, M. F. et al. Propriedades psicométricas do instrumento de avalia¢do da
qualidade de vida: 12-item health survey (SF-12). Ciéncia & Saude Coletiva. V. 18, n. 7,
p. 1923-1931, 2013.

TEMPSKI, P. et al. What do medical students think about their quality of life? A
qualitative study. BMC Medical Education, v. 12, p. 106, 2012.

THE WHOQOL GROUP. The world health organization quality of life assessment
(WHOQOL): position paper from the world health organization. Social Science &
Medicine, v. 41, n. 10, p. 1403-1409, 1995.

THEME FILHA, M. M. et al. Prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e
associacdao com autoavaliacdo de salde: Pesquisa Nacional de Salde, 2013. Rev. bras.
epidemiol., Sdo Paulo, v. 18, supl. 2, p. 83-96, Dec. 2015.

WARE, J. E.; KOSINSKI, M.; KELLER, S. D. A 12-Item Short-Form Health Survey:
Construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Medical Care, v.
34, n. 3, p. 220-233, 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Organizacdo Pan-Americana de Saude.
Prevencao de doencas cronicas: um investimento vital. Geneva: WHO Global Report,
2005. 36p.

. Global status report on non communicable diseases 2010. Geneva: WHO
Global Report, 2011. Disponivel em:
<https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf>. Acesso em: 03 fev.
2019.

ZHAN, L. Quality of life: conceptual and measurement issues. Journal of advanced
nursing. Oxford, v. 17, p. 795-800, 1992.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/World%20Health%20Organization/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Organização%20Pan-Americana%20de%20Saúde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Prevenção%20de%20doenças%20crônicas:%20um%20investimento%20vital/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/World%20Health%20Organization/1010
https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf

110

ZONTA, R.; ROBLES, A. C. C.; GROSSEMAN, S. Estratégias de enfrentamento do
estresse desenvolvidas por estudantes de Medicina da Universidade Estadual de Santa
Catarina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 30, n. 3, p. 147-153, 2006.



111

APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Saude do estudante de medicina: estudo longitudinal

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Coordenador: Mirna Rossi Barbosa

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1- Objetivo: O estudo tem o objetivo de avaliar os aspectos relacionados a salde dos
académicos de medicina ao longo da graduacéo.

2- Metodologia/procedimentos: Os académicos responderdo aos questionarios que avaliam a
sua situacdo de salde, como estilo de vida, depressdo, estresse, qualidade de vida, e presenca
de Sindrome de Burnout, ao longo da graduacdo. A coleta de dados sera realizada
semestralmente.

3- Justificativa: Ndo foram encontrados estudos longitudinais que avaliem a relacdo entre
estilo de vida, depressdo, estresse, qualidade de vida e Sindrome de Burnout entre 0s
estudantes ao longo da graduagdo. E importante, também, avaliar os aspectos relacionados a
salde de académicos neste novo contexto de acesso ao ensino superior, com a abertura de
novos cursos de graduacgdo, reserva de vagas a grupos populacionais especificos e programas
de financiamento do governo.

4- Beneficios: Este projeto fornecera subsidios para definir acbes de promoc¢édo de saude e
medidas preventivas, pois permite compreender melhor os fatores que comprometem a salde
do estudante.

5- Desconfortos e riscos: Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa 0 risco pode ser avaliado como baixo, pois requer apenas o preenchimento dos
guestionarios. Os desconfortos estdo associados ao tempo tomado pelo preenchimento do
questionario e eventual constrangimento em relacdo a alguma pergunta. Os riscos sdo

referentes a potencial perda de dados. Todos os esforcos serdo tomados para minimizar 0s
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desconfortos e riscos. Caso houver algum desconforto por parte do sujeito participante, a
pesquisa sera imediatamente suspensa.

6- Danos: Ndo ha danos.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8- Confidencialidade das informac6es: As informacdes colhidas e os resultados obtidos
durante esse processo serdo mantidos em sigilo e estrita confidencialidade, e os voluntérios
ndo serdo identificados por ocasido da divulgacdo dos resultados ou de sua publicacdo. Todas
as informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a investigacdo cientifica. Sua
identidade ndo seré revelada e todas as leis regulando tais procedimentos serdo seguidas.

9- Compensacao/indenizacdo: A sua participacdo serd de forma voluntéria, ndo havendo
ressarcimento ou indenizacéo.

10- Consentimento: Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulério esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta

pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Rua S&o Marcos, 115 — Todos os Santos. Montes Claros
— MG. CEP 39400-128.
TELEFONE: (38) 9102-9405



APENDICE B — Questionario elaborado pelos proprios autores

Iniciais do nome:

Periodo:

Idade: anos

Sexo: () Masculino
() Feminino

Estado civil: ( ) casado(a) / unido estavel
() solteiro(a)
( )divorciado(a)/viuvo(a)

Tem filhos? () ndo
() sim. Numero de filhos:

Modalidade de acesso ao ensino superior:
( ) PAES

() Reserva de Vagas. Qual?
() Sistema Universal

Faz uso de algum auxilio do governo?
( ) Nao

( ) PROUNI

( )FIES

Renda familiar mensal (E a soma da renda de todos os membros da familia. Caso n&o
saiba, colocar valor aproximado). R$:

Com quem mora atualmente?
( ) Sozinho

() Com os pais

() Com familiares

() Outros estudantes

( ) Penséo

( ) Em casa de estudante

( ) Outro

Defina, de zero a dez, o grau de influéncia que sua familia exerceu na decisao de cursar
Medicina.

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - C@W“M -
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos relacionados a salide do académico de Medicina: estudo longitudinal
Pesquisador: Mima Rossi Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47885615.3.0000.5146

Instituigéo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.196.370

Apresentacio do Projeto:

Estudantes do curso de medicina geralmente ingressam na faculdade repletos de sonhos e expectativas,
com o objetivo principal de se tornar um médico respeitado e admirado. Contudo, 4 medida que passam a
ter contato com o curso, indmeras queixas comecam a surgir, como velume excessivo de estudos, tempo
escasso, cansaco fisico, além de contato desgastante com pacientes terminais e com a morte. Além das
pressbes exercidas pelo curso, existem mudancas significativas no estilo de vida dos estudantes que
aumentam o risco para a sua sadde, como habitos alimentares, sedentarismo, consumo de alcool e tabaco,
e insatisfacio com sua imagem corporal. Tais fatores estdo associados a altos niveis de estresse Diante dos
tantos fatores estressantes, estudos tém se preocupado com a qualidade de vida dos académicos. Durante
o curso meédico, a qualidade de vida sofre desgastes no dominio psicoldgico, o que traz importantes
implicactes para a salde futura do médico, visto que a mente exerce grande influéncia sobre a saide e a
qualidade de vida das pessoas. Todos estes aspectos destacam a necessidade de estudos mais profundos
deste grupo populacional. Estudos longitudinais poderio identificar fatores de risco para prejuizos na saide

mental que derivam do estresse imposto pelo estudo da medicina.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida, a saide mental (estresse, depress&o, nivel de sonoléncia diurna e Burnout) e
fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis entre académicos de medicina ao longo da

graduacio.

Enderego: Awv.DOr Rui Brags s/n-Camp Univers Prof Darcy Rib
Bairro: Vila Mauricéia CEP: 30.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-3130 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Continuagho do Parecer: 1,198,370

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado
como baixo, pois requer apenas o preenchimento dos questiondrios. Os desconfortos estdo associados ao
tempo tomado pelo preenchimento do questionario e eventual constrangimento em relacéo a alguma
pergunta. Os riscos sao referentes a potencial perda de dados. Todos os esforcos serdo tomados para
minimizar os desconfortos e riscos. Caso houver algum desconforto por parte do sujeito participante, a
pesquisa serd imediatamente suspensa.

Este projeto fornecera subsidios para definir acbes de promocao de salde e medidas preventivas, pois
permite compreender melhor os fatores que comprometem a salde do estudante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A populacdo alvo sera composta por todos os académicos que, no segundo semestre letivo de 2015 estarao
frequentando o 1°, 7° e 11° periodos de graduacio em Medicina das trés instituicbes de ensino superior do
municipio de Montes Claros — MG. Os académicos serdo acompanhados anualmente até o final do curso.
Estima-se um ndmero de 150 estudantes de cada periodo, totalizando 450 estudantes.Para a coleta de
dados referente aos aspectos sociodemograficos, habitos e estilo de vida serdo aplicados os seguintes
instrumentos: Questionario elaborado pelos proprios autores com informaces sobre idade, género, estado
civil, periodo de graduacdo, forma de acesso ao ensino superior, renda; Questionario adaptado da Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL), que inclui questdes
sobre alimentacio, tabagismo e consumo de alcool; Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);
Escala de Sonoléncia de Epworth. Para a avaliacio da depresséo, serd utilizado o Inventdrio de Depresséo
de Beck. A qualidade de vida sera avaliada pelo questionario SF-12, e o nivel de estresse pelo Questionario
de Salde Geral (QSG-12). Também serd aplicado o instrumento Maslach Burnout Inventory-Student Survey,
que avalia a presenca de Sindrome de Burnout.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O projeto foi elaborado em consonéncia as normas da ABNT e atende as normas vigentes do Comité de
Etica em Pesquisa/CEP.

Recomendagdes:
Apresentacio de relatério final por meio da Plataforma Brasil, em "enviar notificaco”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
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Bairro: Vila Mauricéia CEP: 3g.401-080
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (28)3228-2120 Fax: (38)3228-2103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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aprovacdo do mesmo.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuacéo
Projeto Detalhado /| Projeto doutorado Salde Académico 2110712015 Aceito
Brochura Medicina.doc 12:27:20
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TCLE / Termos de | TCLE pdf 21007712015 Aceito
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ANEXO B - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico

1. Em quantos dias da semana vocé costuma comer feijao?
() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

2. Em quantos dias da semana vocé costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca (pule para questao 7)

() nunca (pule para questao 7)

3. Em quantos dias da semana vocé costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

() quase nunca (pule para questao 5)

() nunca (pule para questéo 5)

4. Num dia comum, vocé come este tipo de salada:
() no almoco (1 vez ao dia)

() no jantar ou

() no almoco e no jantar (2 vezes ao dia)

5. Em quantos dias da semana vocé costuma comer verdura ou legume
COZIDO junto com a comida ou na sopa, como, por exemplo, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca (pule para questéao 7)

() nunca (pule para questao 7)

6. Num dia comum, vocé come verdura ou legume cozido:
() no almoco (1 vez ao dia)

() no jantar ou

() no almocgo e no jantar (2 vezes ao dia)

7. Em quantos dias da semana vocé costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana




5 a 6 dias por semana

todos os dias (inclusive sabado e domingo)
quase nunca (pule para questéo 9)

nunca (pule para questéo 9)

)
)
)
)

. Quando vocé come carne vermelha com gordura, vocé costuma:
) tirar sempre 0 excesso de gordura

) comer com a gordura

) ndo come carne vermelha com muita gordura

. Em guantos dias da semana vocé costuma comer frango/galinha?
) 1 a 2 dias por semana

) 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca (pule para questéao 11)

() nunca (pule para questdo 11)

(
(
(
(
8
(
(
(
9
(
(

10. Quando vocé come frango/galinha com pele, vocé costuma:
() tirar sempre a pele

() comer com a pele

() ndo come pedacos de frango com pele

11. Em quantos dias da semana vocé costuma tomar suco de frutas natural?
() 1 a 2 dias por semana
() 3 a 4 dias por semana
() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca (pule para questéo 13)

() nunca (pule para questao 13)

12. Num dia comum, quantos copos vocé toma de suco de frutas natural?
()1
()2

() 3 ou mais

13. Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?
() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca (pule para questéo 15)

() nunca (pule para questao 15)

14. Num DIA comum, quantas vezes vocé come frutas?
() 1 veznodia

() 2 vezes no dia

() 3 ou mais vezes no dia

15. Em quantos dias da semana vocé costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

() 1 a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca (pule para questao 17)

() nunca (pule para questao 17)

16. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
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17. Em quantos dias da semana vocé costuma tomar leite? (N&o vale de soja)
() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

() quase nunca (pule para questéo 19)

() nunca (pule para questéao 19)

18. Quando vocé toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
() integral

() desnatado ou semidesnatado

() os dois tipos

() ndo sabe

19. Em quantos dias da semana vocé costuma comer alimentos doces, tais
como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

20. Num DIA comum, quantas vezes vocé come doces?
() 1vez ao dia

() 2 vezes ao dia

() 3 ou mais vezes ao dia

21. Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida do almogo por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

22. Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida do jantar por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

23. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados,
vocé acha que o seu consumo de sal é:
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Muito alto
Alto
Adequado
Baixo

() Muito baixo
() Nao sabe

(
(
(
(

N N N N

24. VVocé costuma consumir bebida alcodlica?
() sim
() ndo (pule para questdo 31)

25. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcoodlica?
() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més (pule para questao 30)

26. (SO PARA HOMENS) Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou
mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (5 doses de bebida
alcoolica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas de vinho ou 5 doses de cachacga,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

() sim (pule para questao 28)

() ndo (pule para questéo 30)

27. (SO PARA MULHERES) Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4
ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (4 doses de bebida
alcoolica seriam 4 latas de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaca,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

() sim

() ndo (pule para questéo 30)

28. Em quantos dias do més isto ocorreu?
() em 1 dnico dia no més

() em 2 dias

() em 3 dias

() em 4 dias

() em 5 dias

() em 6 dias

() em 7 ou mais dias

() ndo sabe

29. Neste dia (ou em algum destes dias), vocé dirigiu logo depois de beber?
()sim
() néo

30. Independentemente da quantidade, vocé costuma dirigir depois de
consumir bebida alcodlica?

() sempre

() algumas vezes

() quase nunca

() nunca

31. Atualmente vocé fuma?

() sim, diariamente (ir para questao 32)

() sim, mas nao diariamente (ir para questao 32A)
() ndo (pule para questéo 35)
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32. Quantos cigarros vocé fuma por dia? (va para questao 33)
()1-4

()5-9

()10-14

()15-19

()20-29

()30-39

()40 ou +

32A. Quantos cigarros vocé fuma por semana? (apenas se
questédo 31 for “sim, mas ndo diariamente”)

()1-4

()5-9

()10-14

()15-19

()20-29

()30-39

()40 ou +

33. Que idade vocé tinha quando comecou a fumar regularmente? (S6 aceita
25 anos e <sua idade)

anos
() ndo lembra

34. Vocé ja tentou parar de fumar?
() sim (pule para questao 38)
() ndo (pule para questéo 38)

35. No passado, vocé ja fumou?

() sim, diariamente

() sim, mas nao diariamente

() ndo

*(va para questdo 38 se mora sozinho e nao trabalha)
(va para questdo 37 se mora sozinho e trabalha)

36. Alguma das pessoas que moram com vocé costuma fumar dentro de
casa?

() sim

()nédo

( )n&o quis informar

37. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde vocé
trabalha?

() sim

() ndo

( )n&o quis informar

37A. Se sim, vocé trabalha em local fechado?
() sim
() ndo
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ANEXO C — Questionério Internacional de Atividade Fisica — Forma Curta

&
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAQ CURTA -
Mome:
Data: / Idade : Sexo:F(IM{ )

MNds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nos somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo gque vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3o mesmo que considere gue n3o seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as guesties lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aguelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» afividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas afividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( } Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

hioras: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no guintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade oaque fez aumentar




moderadamente sua respiragdo ou hatimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMAMA ( } MNenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no fotal vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da diima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdc ou
batimentos do coragdo.

dias por SEMAMA ( } Menhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas afividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no frabalhe, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanfo descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou camo.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos
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ANEXO D — Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de wvocé “cochilar” ou adormecer nas
situacdes apresentadas a seguir? Procure separar da condic3o de se sentir
simplesmente cansado (a).

Responda pensando no seu modo de vida nas dliimas semanas.
Mesmo que vocé nao fenha passado por alguma dessas situagtes
recentemente, tente avaliar como se portaria frente a elas.

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero mais
apropriado para cada situagao.

0 — Menhuma chance de cochilar

1 — Peguena chance de cochilar

2 — Moderada chance de cochilar

3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo.

Vendo televis3o.

Sentado em lugar publico sem atividades ( sala de espera,
cinema, teatro, reunido).

Como passageiro de trem, camo ou dnibus, andando uma hora sem
parar.

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguem.

Sentado calmamente, apos o almogo, sem alcool.
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ANEXO E — Inventario de Depressao de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagéo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes

num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler

todas as afirmagoes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 N&o me sinto triste 7 | 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
0 Né&o estou especialmente desanimado quanto ao 8 0 Na into d | do bi
futuro &o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sg:j g;:gzo em relagdo a mim por minhas fraquezas
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressdo
) - 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
de que as coisas nao podem melhorar
0 Né&o me sinto um fracasso 9
_— 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que 2 Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos . . .
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 1 0 Nao choro mais que o habitual
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 Né&o sinto mais prazer nas coisas como antes
x . 2 Agora, choro o tempo todo
2 N&o encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costumava ser capaz de cho.r ar, mas agora nao
CONsigo, mesmo que o queria
11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0 Nao me sinto especiaimente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18
Adio as tomadas de decistes mais do que 0 O meu apetite no esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 Meu apetite € muito pior agora
antes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
antes recentemente
Estou preocupado em estar parecendo velho ou 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
sem atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
. . Estou tentando perder peso de propésito, comendo
Acredito que parego feio menos: Sim Nzo
15 20 | 0 Né&o estou mais preocupado com a minha satde do
Posso trabalhar tdo bem quanto antes que o habitual
E preciso algum esforco extra para fazer alguma 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
coisa dores, indisposi¢ao do estémago ou constipagéo
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
coisa dificil pensar em outra coisa
N&o consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que nao consigo pensar em qualquer outra coisa
16 Consigo dormir t&o bem como o habitual 21 | 0 Néo notei qualquer mudanga recente no meu
« < interesse por sexo
N&o durmo t&o bem como costumava
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente 1 Estou menos interessado por sexo do que
_ : costumava
e acho dificil voltar a dormir
L . 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e
n&o consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 Néo fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




ANEXO F — Short-Form 12

SF-12 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

1. Em geral vocé diria que sua sande &

(circule uma)

EXCELENTE

MUTTO BOA

BOA

EUIM

MUITO BUIM

1 2

]

]

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer amalmente durante wm dia
comum Devido a sna satde, vocé teria dificuldade para fazer essas atividadesT Neste caso.
guanto?(eircule um nimero para cada linha)

Sim. Dificulta um

Nao. Nio dificnlta de

Atividades Sim. Dificulta

muito pouco modo algum
2. Atividade: moderadas. tais 1 2 3
COMO Mover BINa mesa, Passar
aspirador de po. jogar bola,
Varrer a casa
3. Subir vario: lances de 1 2 3
escada

Durante as ultimas quatro semanas. vocé teve algum dos seguintes preblemas com o sen
trabalhe oun com alzuma atividade diaria regular. come consequéncia de sua sande fisiea?

(circule vma em cada linha)

4. Realizou menos tarefas do que

gostaria” Sun Nio
5. Esteve limitado no sen tipo de Sim
Nio

trabalho ou em outras atividades?

Durante as dltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes preblemas com o sen
trabalhe ow com alguma atividade didria regular. como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansiose)? (circule nina em cada linha)

6. Realizou menos tarefas do que

gostaria?

Sim

7. Nao trabalhou ou nfo fez qualguer
das atividades com tanto cuidado como

geralmente faz?

Sim
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7 (circule numa)

Durante as Gltimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiv com o sen

trabalho normal (inchundo tanto o trabalho fora de casa e dentro de caza)
Extremamente

3.
Moderadamente Bastante
4 3

De maneira alguma Um pouce
1 2 3
o zobre como vocé e sente e como tudo tem acontecido com vocé durante

as nltimas gquatro semanas. Para cada guestde, por faver dé uma resposta que mais se

Estas questdes s3
aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as dltimas quatro semanas.
{circule nm mumero para cada linha)
Todo Amaier | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte do pequena
tenxpo tempo tempo parte do
tempo
9. Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido calme on
trancuilo?
10. Quanto tempo vocé 1 2 3 1 5 6
tem se sentido com
mnita energia’
11.Quanto tempo vocé 1 2 3 1 5 6
tem se sentido
desanimado e abatido?
12. Durante as Gltimas guatro semanas. quanto do seu tempo a sva sadde fisica ow problemas
#7
bc)?

emocionats interferiram nas suas atividades sociats (como visitar amigos, parentes, e

(circule uma)
Todo o A maior parte Alzuma parte do Uma peguena parte | Nenlwma parte do
tempo do tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 3
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ANEXO G — Questionario de Saude Geral 12

Questionario de Saude Geral (QSG-12)

Instrucdes: As seguintes questdes desejam saber como vocé se sente nos ultimos tempos.
Favor marcar uma resposta que melhor corresponda a sua avaliagdo.

1. Absolutamente nao 2. Nao mais que de costume
3. Um pouco mais do que de costume | 4. Muito mais do que de costume

Ultimamente:

1. Tem podido concentrar-se 10 que fAaz7 ...

3. Tem sentido que tem um papel util na vida? ...,

5. Tem notado que e5td a2omiado? ..o

7. Tem sido capaz de destrutar das atividades? ...,

9. Tem se sentido pouco feliz e deprimido? ...

11. Tem pensado que ndo serve para nada? ...t




ANEXO H — Maslach Burnout Inventory — Student Survey
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Item

Nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Regularmente

Muitas
vezes

Quase
sempre

Sempre

Sinto-me emocionalmente esgotado
pelos meus estudos.

1

2

3

4

5

6

Eu questiono o sentido e a importancia
de meus estudos.

1

2

3

4

5

6

Tenho aprendido muitas coisas
interessantes no decorrer dos meus
estudos.

~

Sinto-me esgotado no fim de um dia em
que tenho aula.

Durante as aulas, sinto-me confiante:
realizo as tarefas de forma eficaz.

Sinto-me cansado quando me levanto
para enfrentar outro dia de aula.

Sinto me estimulado quando concluo
com
éxito a minha meta de estudos.

e ]

Nl N NN

wl W w w

N I

ol o1 o1 o1

o O O O

~N o~ N~

Estudar e frequentar as aulas sdo, para
mim, um grande esforco.

-

N

w

SN

ol

(o3}

\l

Tenho me tornado menos interessado
nos estudos desde que entrei nesta
universidade.

-

N

w

SN

ol

(o3}

\l

Tenho me tornado menos interessado
nos meus estudos.

Considero-me um bom estudante.

Sinto-me consumido pelos meus
estudos.

Posso resolver os problemas que surgem
nos meus estudos.

Tenho estado mais descrente do meu
potencial e da utilidade dos meus
estudos.

I

Nl N NN DN

Wl W ww w

E S~ B~ Y~ N R - N

ol o1 oo o1

o O O, O

~N~N NN~

Acredito que eu seja eficaz na
contribuicdo das aulas que frequento.




