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RESUMO

GOMES, Adriana Chalita. Qualidade de vida e fatores associados a suspeicao de transtornos
mentais comuns em estudantes de Medicina em universidade de integracdo latino-americana.
2019. 142 f. Tese (Doutorado em Enfermagem em Saude Publica). Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto. Universidade de Sdao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Nesta tese, objetivou-se caracterizar o perfil, os fatores associados a suspei¢do de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) e a autopercepcao da qualidade de vida (QV) nos estudantes do
curso de Medicina da Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana (UNILA). Foi
realizado um estudo analitico transversal com 202 alunos brasileiros e estrangeiros latino-
americanos. O questionario Perfil do Participante foi validado através do indice de validade
de contetido (IVC) e aplicado nos alunos brasileiros e estrangeiros. Foram aplicados nos
estudantes brasileiros o Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) e o World Health
Organization Questionnaire for Quality of Life — bref (WHOQoL-BREF) para avaliagcdo da
suspeicao de TMC e da QV, respectivamente. Foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de alunos brasileiros e estrangeiros. As médias de idade (p =
0,006), da renda familiar (p = 0,002) e de horas por semana de atividade fisica (p < 0,0001)
eram maiores nos brasileiros, assim como, foi encontrado menor niumero de pessoas que
viviam com a renda familiar média (p = 0,002) e maior porcentagem de alunos que
consideraram o autodesempenho académico bom/excelente (p = 0,032) neste grupo. A
condi¢do de estar solteiro (p < 0,0001), ter religido (p = 0,007), nunca ter feito tratamento
psiquiatrico/psicolégico (p < 0,0001), sexo feminino (p = 0,041) e menor média da carga
horaria de sono diéria (p < 0,0001) foram observadas em maior porcentagem nos estrangeiros.
A prevaléncia de suspeicdo de TMC no grupo de estudantes brasileiros foi de 40% com
1C95%: [0,31 ; 0,49]. Através da analise pela regressao logistica, os dominios psicoldgico (p
< 0,0001) e fisico (p = 0,028) do WHOQoL-BREF, o periodo do curso (p = 0,039), a
alimentacdo (p = 0,009) e achar o curso estressante (p = 0,034) foram associados a suspei¢ao
de presenca de TMC no grupo de brasileiros. A partir dos resultados encontrados nesse
trabalho, verifica-se a necessidade de pesquisas de causalidade de suspeicao de TMC e de
intensificar os conhecimentos, ampliar a pratica de condutas no dia a dia e planejar acdes a

favor da satide mental e satde fisica do futuro médico.

Palavras-chave: Estudante de Medicina, Transtornos Mentais Comuns, SRQ-20, Qualidade de
Vida, WHOQoL-BREF.



ABSTRACT

GOMES, Adriana Chalita. Quality of life and associated factors with suspicion of common
mental disorders in Medicine students at a university of latin american integration. 2019. 142 f.
Tese (Doctorate in Public Health Nursing). Ribeirdo Preto College of Nursing. University of
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

This thesis aimed to characterize the profile, the associated factors with suspicion of Common
Mental Disorders (CMD) and the self-perception of quality of life (QoL) in Medicine students
at the Federal University of Latin American Integration (UNILA). A cross-sectional analytical
study was conducted with 202 Brazilian and foreign (latin american) students. The Participant
Profile questionnaire was validated through the content validity index (CVI) and applied to
Brazilian and foreign students. Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) and World Health
Organization Questionnaire for Quality of Life - bref (WHOQoL-BREF) were applied to
Brazilian students to evaluate suspicion of CMD and QoL, respectively. Statistically
significant differences were observed between groups of Brazilian and foreign students. The
average age (p = 0.006), family income (p = 0.002) and hours per week of physical activity (p
< 0.0001) were higher in Brazilians, and a lower number of people living with average family
income (p = 0.002) and higher percentage of students who considered good / excellent
academic self-performance (p = 0.032) in this group. The condition of being single (p <
0.0001), having religion (p = 0.007), never having received psychiatric / psychological
treatment (p < 0.0001), female gender (p = 0.041) and lower average daily load of sleep (p <
0.0001) were observed in higher percentage in foreign students. The prevalence of suspected
CMD in Brazilian students was 40% with 95% CI: [0.31 ; 0.49]. Through logistic regression
analysis, the psychological (p < 0.0001) and physical (p = 0.028) domains of the WHOQoL-
BREF, the course time (p = 0.039), the diet (p = 0.009) and finding the course stressful (p =
0.034) were associated with suspected presence of CMD in the group of Brazilians students.
From the results found in this study, it is necessary to investigate causality of suspected CMD
and to intensify knowledge, to expand the practice of daily conduct and to plan actions and to

improve of mental health and physical health of the future Medicine doctor.

Key words: Medicine Student, Common Mental Disorders, SRQ-20, Quality of Life,
WHOQoL-BREF.



RESUMEN

GOMES, Adriana Chalita. Calidad de vida y los factores que se asocian a sospecha de
comunes trastornos mentales en estudiantes de Medicina en la universidad de integracion
latino-americano. 2019. 142 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria en Salud Publica). Escuela de

Enfermeria de Ribeirdo Preto. Universidad de Sdao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Esta tesis, tiene como objetivo caracterizar el perfil, los factores asociados a sospecha de
presencia de Trastornos Mentales Comunes (TMC) y la autopercepcion de calidad de vida
(CV) en estudiantes del curso de Medicina de la Universidad Federal da Integracion Latino-
Americana (UNILA). Se realiz6 un estudio analitico transversal con 202 alumnos de
nacionalidad brasilera y extranjera. El cuestionario Perfil de Participante se valido teniendo en
cuenta el indice de validacion de contenido (IVC) y se aplico a alumnos brasileros y
extranjeros. El Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) y el World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life — bref (WHOQoL-BREF) se aplicé a estudiantes brasileros
para evaluacion de la sospecha de presencia de TMC y de la CV, respectivamente. Se
observaron diferencias significativas estadisticamente entre los grupos de alumnos brasileros
y extranjeros. El promedio de edad (p = 0,006), renta familiar (p = 0,002) y de horas por
semana de actividad fisica (p < 0,0001) fueron mayores en los brasileros, como también, se
encontré menor nimero de personas que vivian con renta familiar promedio (p = 0,002) y
mayor porcentaje de estudiantes que consideraron el auto desempeiio académico
bueno/excelente (p = 0,032) en este grupo. La condicion de estar soltero (p < 0,0001),
profesar religion (p = 0,007), no realizar nunca tratamiento psiquiatrico/psicolégico (p <
0,0001), sexo femenino (p = 0,041) y menor promedio de hora suefio por dia (p < 0,0001) se
observaron en un porcentaje mayor en extranjeros. La sospecha de presencia de TMC en el
grupo de estudiantes brasileros fue de 40% con IC95%: [0,31 ; 0,49]. A través de analisis por
la regresion logistica, los dominios psicologicos (p < 0,0001) y fisico (p = 0,028) de
WHOQoL-BREF, el periodo de curso (p = 0,039), la alimentacion (p = 0,009) y la
consideracion del curso como estresante (p = 0,034) se asociaron a sospecha de presencia de
TMC en el grupo de brasileiros. A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se
verifica la necesidad investigaciones de posibles TMC y estimular conocimientos, ampliar la
practica de conductas en el cotidiano, como también planificar acciones a favor de la salud

mental y fisica del futuro médico.

Palabras claves: Estudiante de Medicina, Trastornos Mentales Comunes, SRQ-20, Calidad de
Vida, WHOQoL-BREF.
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1 INTRODUCAO

A visdo, a percepcao e a autocritica do individuo em relagdo a si e a0 mundo proximo
em que vive sofrem a influéncia das fungdes psiquicas. As psicopatologias e os transtornos
psiquidtricos sdo morbidades que comprometem as fungdes psiquicas e mentais.

Na observagdo das fungdes mentais, utiliza-se o exame psiquico, um instrumento
usado na clinica que possibilita avaliar diversas varidveis que possam estar comprometidas na
pessoa com morbidade psiquiatrica.

O exame psiquico ¢ um instrumento de andlise das varidveis psiquicas atitude,
aparéncia, concentragdo, atencdo, humor, afetividade, psicomotricidade, sensopercepgao,
juizo critico de morbidade, inteligéncia, memoria, curso, conteudo ¢ forma do pensamento
(CHENIAUX, 2017; NUNES FILHO; BUENO; NARDI, 1996). Esta avaliacdo ¢ realizada
durante a entrevista com o paciente portador ou ndo de morbidade mental e ndo fornece
diagnodstico do transtorno, mostra apenas as alteragdes nas funcdes psiquicas presentes
durante a entrevista e que direcionam a investigagao de determinadas patologias em conjunto
com os dados da anamnese.

A satde mental ¢ um ponto importante para o bem-estar geral das pessoas,
considerando que os transtornos psiquiatricos podem levar ao sofrimento psiquico de
intensidade significativa ou prejuizo no funcionamento social, laboral ou outras areas da vida
da pessoa (APA, 2014). Infelizmente, os transtornos mentais representam algo em torno de
13% da sobrecarga de doencas do mundo (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

De acordo com Rocha e Sassi (2013), os transtornos mentais tém maior chance de
surgirem pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo universitario.
Considera-se que as situagdes de perdas do desenvolvimento normal acentuam-se quando o
jovem ingressa na universidade e ha relato de se encontrar maior taxa de sofrimento mental
em estudantes universitarios, quando comparados com jovens da mesma idade.

A satide mental dos estudantes universitarios ndo ¢ tematica de preocupagdo apenas na
atualidade. De acordo com Aquino (2012), na década de 1950 ocorreram diversas
conferéncias na Europa a fim de debater aspectos relativos a saude mental e as dificuldades
psicologicas do estudante de Medicina. Nesta mesma época, foi criada a British Student
Health Association por psiquiatras e outros médicos dedicados ao ensino superior devido ao
alto indice de suicidio entre alunos de graduagao de Oxford.

O primeiro estudo, no Brasil, sobre a saide mental dos estudantes de Medicina foi

publicado em 1958 por Loreto, quando se verificou que um tergo dos alunos atendidos no
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Servico de Higiene Mental para estudantes da Universidade Federal de Pernambuco
apresentava sintomas neur6ticos, e dois tercos, dificuldades de personalidade e reagdes
emocionais ndo adequadas (LORETO, 1958 apud ROCHA; SASSI, 2013).

Na atualidade, observa-se um foco maior na saide mental e na qualidade de vida (QV)
dos estudantes de Medicina, com aumento crescente das publicagdes, ao se considerar a
natureza intrinseca desta graduacdo e os resultados encontrados nas pesquisas € nos servigos
de atendimentos dos discentes de Medicina (ALMEIDA, 2017; BARBOSA, 2016; COSTA;
MENDES; ADRADE, 2017; FERREIRA; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016;
PACHECO et al., 2017; PAGNIN; QUEIROZ, 2015; ROCHA; SASSI, 2013; SANTOS et al.,
2017; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014). H4 algumas décadas, os servi¢os de atendimento
a estes alunos estao disponibilizados em diversas universidades com objetivo de acolhimento,
acompanhamento, tratamento e planejamento de a¢des preventivas a fim de auxiliar na saude
mental destes graduandos (MILLAN et al., 1999).

A selecgdo para o curso de Medicina além de apresentar uma elevada concorréncia no
Brasil, enquanto curso também apresenta uma série de caracteristicas que podem gerar uma
carga de estresse importante aos alunos (BARBOSA, 2016).

Podendo considerar que esta graduacdo tenha potencial de tensdo em relagdo ao
aspecto psicologico, descrevem-se varios momentos criticos, os quais os estudantes de
Medicina vivenciam: a avalia¢do para entrada no curso ¢ muito competitiva, a metodologia de
ensino ¢ diferente da utilizada no Ensino Médio, a presenga de curso basico distanciado do
profissionalizante ainda presente em algumas universidades, o primeiro contato com o
paciente, a realizagdo de exame fisico no paciente, o contato com a morte € processos
patologicos, a fobia de adquirir doencas, o medo de cometer erros, o sentimento de
impoténcia diante de certas doengas, ritmo de plantdes, escolha da especialidade, a iminéncia
do término da faculdade e a responsabilidade de ser médico, e a competitividade para ingresso
em residéncias médicas e no mercado de trabalho, cada vez mais exigente quanto as
especialidades (PACHECO et al., 2017; ROCHA; SASSI, 2013).

Diversas situagdes possiveis de serem experimentadas em decorréncia da graduacao
também podem aumentar o nivel de estresse do aluno: sair da casa dos pais, mudar de cidade
ou pais, estar distante dos familiares e afetos, morar sozinho, ter rede de apoio deficiente,
receber mesada ou auxilio de bolsa estudantil, depender financeiramente dos pais, a
caracteristica longa do curso médico, o periodo integral das atividades, a necessidade de
aquisicdo de grande quantidade de contetido para aprendizagem, a qualidade da relagdo

docente-discente, redu¢do da carga horaria de sono devido aos estudos, principalmente em



Introdugdo | 20

época de avaliagdes, a dificuldade de administragdo do tempo, o impacto das necessidades
académicas nos relacionamentos sociais, muitas vezes levando ao afastamento de afetos e
amigos, nas atividades de lazer, e nas atividades fisicas, o isolamento, o individualismo e as
expectativas sociais do papel do médico (BARBOSA, 2016; FIGUEIREDO et al., 2014;
FIOROTTI et al., 2010; ROCHA; SASSI, 2013; TEMPSKI et al., 2012). Importante ressaltar
que estas situacdes e momentos criticos ocorrem com o estudante, que na maioria dos casos
encontra-se no final da adolescéncia e inicio da adultidade, quando ainda nao apresenta
maturidade emocional para lidar com varias intercorréncias do dia a dia.

O ingresso na faculdade de Medicina também leva a demanda de adaptagdo a nova
realidade. Millan et al. (1999) a partir de suas observacdes ressaltam algumas possiveis
consequéncias inerentes aos novos fatos: desencontro entre a realidade esperada e a
experimentada; sensagdo de perda de status devido as notas alcancadas; excesso de conteudo /
matéria e sensa¢do de ndo conseguir reter as informacdes estudadas; tempo excessivo a ser
dedicado aos estudos; abdicag¢dao de lazer, exercicios fisicos e do convivio social e familiar;
competitividade entre colegas; reducao da carga horaria de sono; sentimento de frustragdo
pelo distanciamento com a pratica nos cursos tradicionais (ciclo basico-profissionalizante-
internato).

O processo de lidar com a doenga, o doente e seus familiares, situagdes criticas de
vida, histdrias singulares de sofrimento, cendrios de pobreza e de desestruturacdo mental e
psicossocial podem levar o estudante a apresentar sinais € sintomas compativeis com
transtornos psiquiatricos, principalmente, de depressao e ansiedade. Os sintomas de ansiedade
e depressdo devem ser identificados, precocemente, a fim de evitar impacto negativo no
decorrer do curso médico, podendo gerar baixo rendimento académico, ideias de desisténcia e
abandono do curso e elevagao do risco de suicidio (ALVES, 2014).

Apesar do estresse académico ser um fator importante associado ao comprometimento
da satide mental dos estudantes de Medicina, questiona-se se o processo de formagdo
vivenciada na graduacdo seria nocivo a satde mental dos estudantes ou se o sofrimento
psiquico antecederia a escolha profissional. Pondera-se se a propria escolha pelo curso
médico ndo seria uma maneira de busca pela propria cura de transtornos pessoais prévios.
Pesquisas sobre fatores intrinsecos e extrinsecos prévios ao curso de Medicina devem ser
realizadas a fim de corroborar com as possibilidades etioldgicas.

Observam-se publicagdes de estudos (AQUINO, 2012; BALDASSIN, 2010;
FIEDLER, 2008; FIOROTTI et al., 2010; GUIMARAES, 2006; PEREIRA, 2014)
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evidenciando a presenca de sintomas depressivos, ansiosos, de estressamento, de burnout € de
sonoléncia diurna, dentre outras alteragcdes psicopatologicas, nos estudantes da Medicina.

Pela Psicopatologia, existem diversos tipos de morbidades psiquicas e dentre estas, os
transtornos mentais comuns (TMC). Esta terminologia refere-se a sintomas nao psicoticos,
ndo relacionados a dependéncia quimica ou transtornos de personalidade, com elevada
prevaléncia na populacdo geral adulta atendida em servigos primarios de saude
(CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005), e representam quadros menos graves,
sendo conhecidos como transtornos psiquiatricos menores.

Os sintomas de TMC incluem esquecimento, dificuldade para concentracdo e tomada
de decisdes, insonia, irritabilidade e fadiga, queixas somadticas (cefaleia, falta de apetite,
tremores, sintomas gastrointestinais, entre outros) (FIOROTTI et al., 2010; ROCHA; SASSI,
2013). TMC nao implica em diagnostico psiquiatrico formal pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM-5, 2014) ou pela Classificagdo de Transtornos
Mentais ¢ de Comportamento do CID-10 (CID-10, 1997), mas leva ao sofrimento psiquico,
podendo constituir causa de afastamento do trabalho e impacto nos relacionamentos, no
desempenho nas atividades de vida diaria e, possivelmente, na qualidade de vida.

Segundo Rocha e Sassi (2013), a prevaléncia de transtornos mentais comuns ¢ mais
elevada entre estudantes de Medicina do que na populacdo geral. Diversos fatores
relacionados a graduagdo t€m sido discutidos como fatores estressantes (MEYER et al., 2012;
QUINTANA et al., 2008).

De acordo com Guirado e Pereira (2016), nos estudos populacionais de paises
industrializados, a prevaléncia de TMC oscila entre 7% a 30%. No Brasil, uma pesquisa
realizada em 1994 revelou que 22,7% da populagdo adulta urbana de Pelotas, no Rio Grande
do Sul, sofria com os TMC, e na cidade de Olinda, em Pernambuco, a prevaléncia era de 35%
em adultos. Apesar de algumas informagdes epidemioldgicos, os dados dos paises em
desenvolvimento sdo escassos.

Uma das estratégias para modificacdo deste contexto ¢ a utilizacdo de instrumentos de
baixo custo e de facil aplicagdo para realizar o rastreamento psiquiatrico (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Em 1970, a Organizacdo Mundial de Saitde conduziu o Estudo Colaborativo em
Estratégias para Atendimento em Saude Mental que visava validar métodos de baixo custo
para este rastreamento, € com intuito de avaliar os transtornos mentais em paises em
desenvolvimento, patrocinou a elaboracdo do instrumento de pesquisa Self-Reporting

Questionnaire (SRQ) (SANTOS et al., 2010). Participaram deste estudo 1.624 pacientes dos
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servigos da atencdo primaria (HARDING et al., 1980). A preocupagdo com os efeitos que os
problemas mentais pudessem ter nos paises em desenvolvimento, assim como, a necessidade
da adequada avaliacao desses transtornos mentais, considerando o contexto cultural desses
paises, foram as bases norteadoras do processo de constru¢do do SRQ. Foram utilizados
instrumentos de screeming para morbidade psiquica na derivacdo do Self-Reporting
Questionnaire: Patient Symptom Self-Report, desenvolvido na Colombia; Post Graduate
Institute Health Questionnaire N2, desenvolvido na india; General Health Questionnaire, na
versao de 60 itens usado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento; e os itens de
“sintomas” da versao reduzida do Present State Examination (SANTOS et al., 2010).

O SRQ esta recomendado pela OMS (WHO, 1994) para estudos comunitarios € em
atencdo primaria a saude, principalmente nos paises em desenvolvimento. E um instrumento
de rastreamento, e ndo de diagnéstico. E composto originalmente por 30 itens, sendo 20 sobre
sintomas psicossomdticos para rastreamento de transtornos ndo psicoticos, 4 para
rastreamento de transtornos psicoticos, um para rastreamento de convulsdes do tipo tonico-
clonica e 5 itens para rastreamento de transtorno por uso de alcool (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008).

Segundo Gongalves, Stein e Kapczinski (2008), o SRQ-20, versao com 20 questdes,
vem sendo utilizado em vérios paises de culturas diferentes para rastreamento de transtornos
ndo psicoticos.

O Self-Reporting Questionnaire-2(0 por se tratar de um instrumento com utilizagao de
baixo custo, de facil aplicacdo e desenvolvido para rastreamento de morbidade psiquiatrica,
ou seja, avalia a presenga ou auséncia de sintomas psiquidtricos ndo psicoticos a partir de
respostas binarias (sim/ndo) e ponto de corte para casos suspeitos ou ndo suspeitos, tem sido
usado em varias pesquisas em diversos locais do mundo para analise da presenga de suspeicao
de transtornos mentais comuns (CABANA et al., 2007, COSTA; DIMENSTEIN; LEITE,
2015; FIOROTTI et al., 2010; GONCALVES-PEREIRA, 2016; GUIRADO; SANTOS et al.,
2010; LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; ROCHA; SASSI, 2013). Dentre os
estudos publicados na literatura, varias pesquisas podem ser encontradas com foco na
populagdo relacionada com a saude, incluindo enfermeiros, médicos e graduandos da
Medicina (CABANA et al., 2007; LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; FIOROTTI et
al., 2010; ROCHA; SASSI, 2013).

Observa-se também que a atengdo e a autopercep¢ao quanto a presenga de transtornos
mentais e a qualidade de vida podem ser negligenciadas pelos profissionais de saude e

académicos de Medicina. Observam-se, inclusive, a resisténcia do médico quanto ao estudo
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da propria saide mental (CABANA et al., 2007) e dos estudantes de Medicina quanto a busca
por tratamento das morbidades psiquicas com receio de estigmatizacdo e quanto a
confidencialidade, e devido aos custos (AMARAL et al., 2008).

A cada dia, ressalta-se mais a importancia da avaliagdo da satde fisica e mental da
populacdo e da qualidade de vida, buscando o investimento em agdes promotoras desta satide
integrativa mente-corpo e da satisfagdo pessoal. A avaliacdo quanto a qualidade de vida
pessoal, podera sofrer influéncia da presenca de alteragdes mentais decorrentes de morbidades
psiquicas.

O crescente interesse em viver bem e buscar condigdes para isto faz com que as acdes
responsaveis sejam analisadas através das consequéncias no bem-estar da populacdo em geral
(OLIVEIRA, 20006).

O interesse no bem-estar da populagdo acentua-se a partir da Segunda Guerra
Mundial, quando a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), passa a preocupar-se mais com as
condi¢des de vida dos paises membros e com o estudo das variaveis que interfeririam nestas
condigdes. Na década de 50, surgem as pesquisas de medidas de atributos humanos,
denominados de boa vida, realizadas por investigadores clinicos, epidemiologistas, cientistas
sociais e estatisticos (OLIVEIRA, 2006).

O conceito de boa vida foi sendo ampliado desde sua concepgdo. Inicialmente, a ideia
da conquista de bens materiais foi modificada pela medi¢do do quanto uma sociedade havia se
desenvolvido economicamente, € o Produto Interno Bruto (PIB) foi o referencial relacionado
a boa vida. Posteriormente, o conceito teve indicadores relacionados com saude, mortalidade
infantil, educacdo, taxa de evasdo escolar, nivel de escolaridade, condigdes de moradia e
trabalho, crescimento individual, esperanca de vida, taxa de violéncia (suicidios, homicidios,
acidentes), saneamento basico, nivel de poluicdo, qualidade de transporte e lazer, dentre
outros, tornando potencialmente infinita a quantidade de indicadores (OLIVEIRA, 2006).

Apesar da importancia dos indicadores descritos, os individuos de determinada
sociedade inseriam-se de modo distinto e poderiam distanciar-se do indice médio da
populagdo. Com isso, a partir de 1960, torna-se relevante a consideracao sobre a percep¢ao do
individuo quanto a propria qualidade de vida (OLIVEIRA, 2006). A opinido pessoal sobre a
satisfacdo ou insatisfagdo quanto a propria vida passa a ser valorizada.

O conceito de qualidade de vida comecou a ser desenvolvido em meados de 1970 por
meio de interesses na area da saude, ciéncias sociais, econdmicas ¢ humanas (CHAZAN;

CAMPOS, 2013).
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A preocupagdo com a QV veio como um movimento de valorizar pardmetros mais
amplos que apenas controlar sintomas, diminui¢do da mortalidade ou aumento da expectativa
de vida, variaveis apenas consideradas relevantes pela Medicina e areas afins em periodo
prévio (FLECK et al., 1999).

No ambito da satde destaca-se a necessidade de avaliagdo da QV para diversas
compreensdes. Pode ser analisada para entendimento de agdes preventivas e corretivas para
uma populacdo em geral, para avaliacdo de determinada populagdo acometida por
determinada patologia, para verificagao da qualidade de vida de grupo especifico acometido
por determinados fatores, dentre outras.

Para a avaliacdo da saide preocupa-se no estabelecimento de pardmetros mais amplos
do que a simples auséncia de doengas, com interesse no desenvolvimento de medidas que
retratem a QV das pessoas (ALVES et al., 2010). O médico deve ser o responsavel pelas
atividades de promog¢do a saide de modo amplo e integral, incluindo o aspecto fisico,
psicoldgico e a inser¢do do individuo no ambiente em que vive. O enfoque habitualmente
dado aos profissionais de satde ao termo QV teria tido énfase apenas nos aspectos biologicos
e organicos (RAMOS-DIAS et al., 2010).

O conceito de QV passa a ser amplo e subjetivo ao considerar-se a percep¢do da
pessoa sobre o seu estado de satde e situagdo pessoal. Com isso, o proprio individuo passa a
analisar sua QV, ao contrario das tendéncias iniciais do uso deste conceito quando a pessoa
tinha a QV avaliada por meio de um observador externo (SEIDL; ZANNON, 2004).

O termo qualidade de vida pode levar a interpretacoes individuais, o que dificultaria a
sua avaliacdo e comparagdo entre pessoas, pois cada um poderia enfatizar uma area de vida,
tal como, saude fisica, relacionamento social, vida familiar, experiéncias espirituais.

Desde o consenso da importancia do estudo da qualidade de vida, hé esfor¢os para o
aprimoramento do seu significado e para a constru¢do de instrumentos medidores das
variaveis relacionadas com os valores pessoais ¢ de uma sociedade, considerando diferencas
culturais e sociais que possam impactar a satisfacdo individual e subjetiva quanto a propria
vida.

Tendo em vista que um aspecto bem relevante na avaliagcdo da qualidade de vida ¢
considerar o que ¢ importante para o proprio individuo, o impacto na QV promovido pela
cultura na qual a pessoa esta inserida e a existéncia da falta de consenso para o conceito de
QV, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) organizou um grupo de trabalho a fim de buscar

uma defini¢do sobre qualidade de vida.
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Reuniram-se especialistas de diferentes partes do mundo e de 15 diferentes contextos,
culturas, condigdes sociopoliticas, econdmicas e crengas, com o objetivo de produzirem um
conceito e instrumento de avaliacdo de QV, formando o grupo de qualidade de vida (Quality
of life — QoL) (FLECK et al., 2008; WHO, 1996).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude, a qualidade de vida ¢ definida como
“a percep¢do do individuo em sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.
A OMS também considera que a qualidade de vida tem base na percep¢ao individual e
subjetiva da posi¢do do individuo na vida, ndo podendo ter um conceito universal.

Tendo em conta a abrangéncia, subjetividade e multidimensionalidade do conceito de
qualidade de vida da OMS, foi desenvolvido a partir do projeto multicéntrico e a fim de uso
internacional e transcultural, um questionario especifico para uniformizar a avaliagdo da
qualidade de vida, o World Health Organization Questionnaire for Quality of Life - 100
(WHOQoL - 100).

O WHOQoL — 100 baseia-se nos pressupostos que a qualidade de vida ¢ uma
construgdo subjetiva, apenas possivel de ser avaliada pela propria pessoa, multidimensional, e
composta por elementos positivos que devem estar presentes e negativos que devem estar
ausentes. Este instrumento tem 6 dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, meio-ambiente, espiritualidade / religido / crengas pessoais.

Com a necessidade de utilizacao de instrumentos curtos, rapidos e faceis de aplicagao,
a OMS desenvolveu o World Health Organization Questionnaire for Quality of Life — bref
(WHOQOoL-BREF), envolvendo 20 grupos de pesquisa representantes de 18 paises com
diferentes caracteristicas socioecondmicas, politicas e religiosas, que na primeira etapa
ratificaram o conceito sobre QV construido pelo grupo anterior.

A selecdo dos itens para o WHOQoOL-BREF resultou da andlise da abrangéncia
conceitual que melhor representasse cada dominio e pelo critério psicométrico. Selecionou-se
a faceta que apresentava a maior correlagdo com o escore total do WHOQoL — 100, aferida
pela média de todas as facetas, permitindo entender o quanto cada questdo responde ao
critério perguntado. Posteriormente, os itens selecionados foram examinados por peritos
através de um painel para se estabelecer se representava, conceitualmente, cada dominio de
onde as facetas provinham. Destes 24 itens selecionados, 6 foram substituidos por itens que
definiam melhor a faceta correspondente.

Ao final, ap6s andlise fatorial confirmatéria para uma solugdo a 4 dominios, o

WHOQoL-BREF ficou composto de 4 dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio-
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ambiente. As 24 facetas foram definidas com uma questdo cada no WHOQoL-BREF,
totalizando 24 itens, aos quais se somam mais dois itens gerais de qualidade de vida,
totalizando 26 itens. As facetas dos dominios nivel de independéncia e espiritualidade /
religido / crencas pessoais foram incluidas nos dominios fisico e psicologico,
respectivamente.

O WHOQoL-BREF tem sido largamente utilizado como instrumento para avaliagdo
da qualidade de vida, sendo a primeira pesquisa com este instrumento publicada em 1998. Em
um estudo de revisao (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009), observou-se que entre
1998 e 2006, dos 169 artigos publicados sobre o uso do WHOQoL-BREF como instrumento
de medicao da qualidade de vida, 80% das publicagdes estdo concentradas a partir de 2004, e
que o Brasil destaca-se como o pais que mais publicou em comparagdo aos outros 33 paises
de todos os continentes.

Diversos estudos envolvendo populacdo em geral, pessoas com determinadas doencgas
ou envolvidas em situagdes especificas, estudantes da graduacdo e especializacdo, incluindo
estudantes de Medicina, trabalhadores e imigrantes t€ém sido descritos utilizando o WHOQoL-
BREF para andlise da qualidade de vida.

Blay e Marchesoni (2011), em um estudo com 90 estudantes, incluindo 38 discentes
acima de 65 anos, da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), observaram que condi¢des psicoldgicas
podem impactar nos dominios do WHOQoL-BREF. Analisou em sua pesquisa que a
morbidade psiquiatrica impactou nos 4 dominios e mais especificamente, nos dominios fisico,
psicoldgico e social, e a depressdo foi associada com impacto no dominio social. Um dos
pontos importantes nesta discussdo ¢ que a qualidade de vida ¢ medida de modo subjetivo e
pelo proprio individuo, tendo carater multidimensional. As morbidades psiquiatricas de um
modo geral influenciam a maneira do individuo observar seu estado intimo € o mundo em sua
volta, impactando na percepg¢ao do individuo quanto a sua qualidade de vida.

No estudo sobre a qualidade de vida de 84 estudantes de Medicina da Universidade de
Brasilia (UnB), entre agosto de 2010 e agosto de 2011, observou-se que 95,2% dos
entrevistados consideraram que o mau humor, o desespero, a ansiedade e a depressao (item 26
do WHOQoL-BREF) estiveram presentes nas Ultimas duas semanas anteriores ao estudo, e

50% experimentaram estes sentimentos frequentemente, muito frequentemente ou sempre

(BAMPI et al., 2013).
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Considerando a necessidade de compreender melhor a relagdo das morbidades
psiquiatricas com os dominios do WHOQoL-BREF, Blay e Marchesoni (2011) sugeriram a
importancia da realiza¢ao de outros estudos.

Durante a experiéncia da pesquisadora, enquanto docente do curso de Medicina da
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA) e participante da
estruturacao do estatuto do Nucleo de Apoio ao Estudante (NAE) da mesma universidade, foi
observada a demanda de formulagdo de estratégias para analise da presenca de sintomas
psicoldgicos, psicossomaticos e psicopatologicos, assim como de avaliagdo dos fatores
associados ao aparecimento destes sintomas nos estudantes da medicina, e da qualidade de
vida dos mesmos.

Ressalta-se que os estudos sobre Educacdo Médica devem ir além do aprendizado
pedagogico e do perfil de competéncia dos egressos. O estudante de Medicina, muitas vezes,
ndo aprende durante o curso sobre o conceito de qualidade de vida e ndo percebe o baixo
escore da propria qualidade de vida e a presenca de sintomas de morbidade psiquica. Mas ao
mesmo tempo, precisa capacitar-se a restituir € a auxiliar a prevencao da saude integral do

paciente, o que influenciara na qualidade de vida do mesmo.

1.1 Revisao da literatura

Na atualidade, observam-se diversos estudos com foco na investigacao de transtornos
mentais comuns ¢ na avaliagdo da qualidade de vida do estudante do curso de Medicina
(ALMEIDA, 2017; BARBOSA, 2016; COSTA; MENDES; ANDRADE, 2017; FERREIRA;
KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; PACHECO et al., 2017; PAGNIN; QUEIROZ, 2019;
SANTOS et al., 2017; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014).

De acordo com pesquisas anteriores realizadas com estas tematicas (BALDASSIN,
2010; FIOROTTI et al., 2010; FIEDLER, 2008; GUIMARAES, 2006), observam-se alguns
pontos: ha presenca de transtornos mentais comuns nos estudantes de Medicina; percepcao
dos estudantes de Medicina de que a qualidade de vida deles fora do curso ¢ melhor; ha
grande numero de estudantes insatisfeitos com o curso de Medicina; hd fatores que
influenciam positivamente (contato com o paciente, ter supervisdo em atividades praticas,
participar de projetos de desenvolvimento social, ter boas aulas e professores com didatica) e
negativamente (falta de tempo para estudo, lazer, relacionamentos e descanso, nao receber

apoio emocional adequadamente) na qualidade de vida do estudante.
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Considerando a importancia de discutir as emog¢des do aluno de Medicina, Quintana et
al. (2008), no estudo dos discentes da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
descreveram fatores estressantes diagnosticados: ser o paciente objeto de ensino, lidar com
cadaveres no sentido de que foi um ser humano, falar pela primeira vez com o paciente,
defasagem de tempo entre ensino basico e profissionalizante para lidar com o paciente na
pratica, treinar procedimentos invasivos em quem acabou de falecer e ser humilhado pelo
professor.

Meyer et al. (2012) avaliaram estudantes de cursos médicos publicos e privados de
Santa Catarina e apesar de verificarem niveis elevados de estresse nos estudantes, estes
mostravam qualidade de vida positiva. Discutem sobre o quanto as demandas psicoldgicas
apresentam-se como fatores estressantes aos estudantes do ultimo ano de Medicina,
recomendando maior tempo para descanso e lazer, pratica de atividades fisica e maior
tolerancia a mudancas no cotidiano a fim de minimizar o estresse neste grupo da populacao.

Um recurso positivo para o manejo do estresse nos graduandos verificado em pesquisa
na Universidade Federal de Goias foi a inser¢do de uma disciplina eletiva na qual eram
discutidas estratégias de enfrentamento do estresse. Pereira (2014) concluiu que os alunos
encontravam-se na fase de estresse “resisténcia” e debateu sobre a necessidade de agdes
relacionadas com prevencao, terapéutica e analise de mudanga curricular para auxilio na
condigao de estresse estudantil.

Alguns estudos buscam analisar qual periodo teria maior impacto no sofrimento dos
académicos de um modo geral, mas ndo ha consenso na literatura (ALMEIDA et al., 2007,
ALVES et al., 2010; COSTA; MENDES; ANDRADE, 2017).

Em decorréncia do estresse, pesquisas tém demonstrado alta prevaléncia de suicidio,
depressao, uso de drogas, distirbios conjugais e disfungdes profissionais em médicos e
estudantes de Medicina, com consequéncia direta no cuidado ao paciente (AQUINO, 2012).

Estudo africano demonstrou que 64,5% dos estudantes de Medicina do primeiro
periodo apresentavam algum grau de depressdo, com 11% dos estudantes apresentando
altissimos niveis de estresse; nos EUA, 46% dos estudantes de nove escolas médica
apresentavam pelo menos um dos sintomas de estresse, fadiga, ansiedade, depressao, cefaleia
e disturbios alimentares; e no Brasil, uma pesquisa mostrou a prevaléncia de suspei¢dao de
TMC em 31,7% dos estudantes entre o primeiro ao décimo periodo do curso na Universidade
Federal de Santa Maria (FIOROTTI et al., 2010).

Em um estudo transversal realizado com 384 alunos da Universidade Federal da

Paraiba, a prevaléncia de suspei¢do de TMC foi de 33,6%, sendo que cursar o quinto periodo
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(momento de transi¢do para estagios clinicos no curso daquela universidade), historia familiar
de TMC ou doengas psiquidtricas e queixas psicossociais sdo os fatores mais associados a
suspeita de presenca de quadros desses transtornos (ROCHA; SASSI, 2013).

Em outro estudo transversal realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu
(UNESP), em Sao Paulo, com 551 universitarios, a prevaléncia de casos suspeitos de TMC
foi de 44,7% com alguns fatores de risco relacionados, como a dificuldade para fazer amigos,
avaliacdo ruim sobre desempenho escolar, pensar em abandonar o curso, € ndo receber o
apoio emocional do qual necessita. Lima, Domingues e Cerqueira (2006) ressaltaram a
limitagdo desta pesquisa sobre a impossibilidade de atribuir causalidade as associagdes
encontradas, pois sendo estudo transversal o desfecho e a exposi¢do sdo analisados
simultaneamente.

A pesquisa na Universidade Federal do Espirito Santo, em 2010, envolvendo 229
alunos da Medicina também ressalta o ndo receber o apoio emocional necessario como fator
de risco para suspeicdo de TMC, que foi de 37,1% naquela amostra. Outro fator observado foi
a dificuldade para tirar dividas em sala de aula por timidez durante o periodo da infancia ou
adolescéncia, ou seja, prévio a entrada no curso de graduacao. Este dado leva ao debate por
Fiorotti et al. (2010) da possibilidade de que questdes emocionais preexistentes possam
influenciar no curso de Medicina. Em 1972, Vaillant, Sobowale e Mcarthur consideraram que
os médicos com adaptagdes instaveis na infancia e adolescéncia revelaram vulnerabilidade as
necessidades da profissao.

No estudo descritivo na Universidade Federal de Goids realizou-se uma pesquisa sobre
a prevaléncia especifica de depressdo em 287 alunos do primeiro ao sexto ano. Foi encontrado
o resultado de 26,8% de alunos com sintomas depressivos, com 6,9% dos alunos apresentando
sintomas depressivos moderados e graves e 19,9%, sintomas leves. Neste estudo, também
foram observadas presenca de ideias de suicidio entre os estudantes (AMARAL et al., 2008).

Os achados encontrados sdo coerentes com a preocupacdo em relagdo a morbidade
psiquica nos estudantes de Medicina.

Conforme descrito anteriormente, um dos instrumentos utilizados para avaliagdo da
suspeicdo da morbidade psiquica nos académicos de Medicina € o Self-Reporting
Questionnaire-20 (CABANA et al., 2007; CERQUEIRA, 2006; FIOROTTI et al., 2010;
LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; ROCHA; SASSI, 2013). O SRQ-20 esta
indicado para ser utilizado em atividade clinica por qualquer profissional, pois nao precisa de

um avaliador clinico e o treinamento pode ser feito de modo autonomo e individual, além da
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indicagdo para uso em centros primarios, estudos de base populacional e de prevaléncia
psiquiatrica devido ao baixo custo.

Um ponto de ressalva a universalidade no uso do Self-Reporting Questionnaire-20 ¢ a
nao homogeneidade, em estudos com instrumento validado, tanto no Brasil quanto em outros
locais do mundo, incluindo outros paises latino-americanos (BRAVO; NAZAR, 2015;
GUERRA et al., 2011; HARPHAM et al., 2003; ILLANES et al., 2007; ISHIDA et al., 2010;
MEEKERS; PALLIN; HUTCHINSON, 2013; PUERTAS; RIiOS; VALLE, 2006; QUITIAN
et al., 2016), dos pontos de corte utilizados para suspei¢ao ou nao dos casos com morbidade
psiquica, inclusive alguns estudos utilizando distintos pontos de corte para diferengas no sexo
e outros estudos, o mesmo ponto de corte independentemente do sexo.

Em alguns estudos latino-americanos houve modificagdo do instrumento. A fim de
auxiliar na compreensdao cognitiva do SRQ-20, na pesquisa de Bravo e Nazar (2015)
introduziram-se perguntas alternativas aos itens onde houve dificuldade de compreensao. Ja
Harpham et al. (2005) realizaram estudo piloto para adaptagdo ao idioma e expressoes locais.

No trabalho de Harpham et al. (2003), ha duas consideragdes importantes sobre o uso
do SRQ-20: adaptagdo cultural e ponto de corte. Até a data de sua publicacdo, havia 21
tradugdes do instrumento, as quais t€ém sido adaptadas de acordo com necessidades da cultura
onde o instrumento ¢ aplicado. Relata haver necessidade de analisar demandas de revisdo da
versdo ja traduzida para determinado idioma a partir de contextos na qual a amostra esta
inserida, como exemplo, no caso da populagdo ser urbana ou rural, e a partir de ocorréncia de
mudangas na linguagem local.

Este instrumento da OMS foi validado no Brasil em 1985 (MARI; WILLIAMS, 1986)
em um estudo envolvendo trés centros primdrios de saide na cidade de Sao Paulo. Na década
de 90, foi o instrumento de triagem para morbidade psiquica mais usado nos estudos no Brasil
(SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). Desde entdo, pesquisas tem considerado
instrumento valido e satisfatorio para o rastreamento de morbidade psiquiatrica
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009;
SANTOS et al., 2010).

Gongalves, Stein e Kapczinski (2008), numa pesquisa com 485 pessoas comparando o
SRQ-20 com a realizacdo de entrevista psiquiatrica através do Structured Clinical Interview
for DSM-IV-TR (SCID-IV-TR), considerado padriao-ouro, obteviveram o poder discrimante
do SRQ-20 sendo de 0,91 e o coeficiente Cronbach alfa foi de 0,86, o que torna este
instrumento interessante para uso no rastreamento de transtornos mentais comuns em

estudantes da graduagao médica.
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Em relagdo a avaliacdo da qualidade de vida também existem alguns instrumentos e
pesquisas nesta area.

Fiedler (2009) durante o periodo de realizagdao de sua tese de doutorado, intitulada
Avaliagao da qualidade de vida do estudante de Medicina e da influéncia exercida pela
formagdo académica, finalizada em 2008, produziu e validou no Brasil o Inventdrio de
avalia¢do da qualidade de vida do estudante no curso de Medicina (IQVEM), especifico para
anélise da qualidade de vida desta populagdo. E composto por afirmacdes distribuidas em 5
macrovaridveis, definidas pelos criadores do questionario, denominadas de dominios: geral,
fisico, gestdo de tempo, ambiente de ensino e psicoldgico. Cada dominio tem uma quantidade
especifica de pontos, sendo que a soma total dos dominios expressa o escore total de
qualidade de vida do questiondrio, podendo variar entre 50 ¢ 250 pontos. Contém em sua
estrutura 90 afirmagdes, utilizando-se da escala de Likert para o estudante assinalar, para cada
uma delas, concordo totalmente, concordo, indiferente, discordo e discordo totalmente. Assim
como o WHOQoL, ndo permite ponto de corte para o que € uma boa ou ruim qualidade de
vida, devendo ser utilizado para comparacdes entre anos de curso, sexo, escolas e
metodologias.

Em seu estudo com estudantes distintos de 6 escolas médicas, privadas e particulares,
Fiedler (2009) concluiu que a percepcao destes estudantes ¢ que apresentam pior qualidade de
vida no curso do que sua qualidade de vida fora do curso. Um grande niimero destes discentes
esta insatisfeito com o curso de Medicina, ¢ muitos afirmam ndo aproveitarem a vida,
alimentando-se mal e ndo cuidando da satde. Foram também observados sentimentos de
tristeza e desanimo, insatisfacdo com a vida afetiva e sexual.

César, Paz ¢ Novaes (2012) também utilizaram o IQVEM em estudo sobre analise da
QV de 345 estudantes em escola publica de Brasilia. Observaram que o segundo ano obteve a
melhor qualidade de vida, e o quarto ano a pior, seguido do sexto ano.

O instrumento atualmente mais utilizado nos estudos de QV ¢ o WHOQoL-BREF.
Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009) ja apontavam em sua pesquisa com dados de até¢ 2006, a
crescente e progressiva utilizacdo do instrumento em estudos cientificos, quando naquela data
observaram-se publicacoes no total de 33 paises, distribuidos nos cinco continentes,
ressaltando a possibilidade do desenvolvimento de pesquisas em diversos centros, com
culturas diferentes, e realizar a comparagcdo destes resultados em diferentes paises e
populagdes. O WHOQoL-BREF, atualmente, ¢ traduzido em 40 idiomas.

Encontram-se na literatura varios estudos sobre qualidade de vida com o WHOQoL-

BREF em diferentes tipos de amostras e diversos paises latino-americanos (ALVAREZ;



Introdugdo | 32

MERCHAN; POTES, 2015; ALVAREZ-MENDIETA; PASTRANA-RESTREPO, 2014;
AMADOR et al., 2016; AVILA-TOSCANO; VERGARA-MERCADO, 2014; BENITEZ-
BORREGO et al, 2016; BLAY; MARCHESONI, 2011; BONICATTO et al., 2001;
CARDONA-ARIAS; HIGUITA-GUTIERREZ, 2014; CARDONA-ARIAS; GARCIA;
HURTADO; ARANDA, 2015; GUERRA et al., 2011; LEON-MIRA; CARDONA-TAPIAS,
2014; CARDONA-ARIAS; OSPINA-FRANCO; ELJADUE-ALZAMORA, 2015;
CARDONA-ARIAS et al., 2011; ESPINOZA et al., 2011; FLECK et al., 2000; GUZMAN et
al., 2009; GUZMAN et al., 2008; OLIVEIRA, 2006; RANGEL-DOMINGUEZ et al., 2013;
ROCHA; CARLOTTO; PIZZINATO, 2013; ROCHA; FLECK, 2009; ROCHA et al., 2012;
ROMERO, 2010; SALAZAR-MAYA; HOYOS-DUQUE; BOJANINI-ACEVEDO, 2014;
SIMONELLI et al., 2013; TOMBOLATO, 2005; URZUA, 2008; URZUA A., 2013;
URZUA; CAQUEO-URIZAR, 2013; URZUA et al., 2016; URZUA et al, 2015; URZUA et
al., 2012; VERA-VILLARROEL; VALTIERRA; CONTRERAS, 2016; VERA-VILARROEL
et al., 2012; ZAPATA, 2010). Em 2015, na Convencion Salud, Collar et al. (2015) também
apresentaram uma pesquisa envolvendo os alunos do Instituto Latino-Americano de
Economia, Sociedade e Politica (ILAESP) da UNILA a fim de avaliar a qualidade de vida
destes discentes utilizando o WHOQoL-BREF.

Trabalhos publicados em varios paises latino-americanos (Chile, Cuba, Peru, Paraguai,
Argentina, Colombia, Costa Rica), excluindo o Brasil, utilizam a versdo traduzida para o
espanhol realizada na Espanha. De acordo, com Lucas-Carrasco (2012) a versdao espanhola
apresenta propriedades psicométricas satisfatorias, tais como, consisténcia interna, validade
discrimante, evidéncia de convergéncia e aceitabilidade.

Um dos pontos argumentados nas publicagdes latino-americanas para utilizagdo da
versdo espanhola, ¢ que a construgcdo do WHOQoL-BREF pela Organizagdo Mundial de
Satide tem carater transcultural e internacional, sendo produzido a partir de um projeto
multicéntrico com a participagdo de 20 centros de 18 paises distintos com o intuito de
aplicagdo em paises com culturas, valores, caracteristicas populacionais, politicas, tipos de
gestao, religido e realidades socioecondmicas diferentes.

Em relagdo a utilizagdo da versdao espanhola do WHOQoL-BREF, observam-se
publicagdes com algumas consideracdes de pesquisadores e estudos realizados.

Benitez-Borrego et al. (2016) realizaram estudo sobre o funcionamento diferencial dos
itens do WHOQoL-BREF numa amostra de 1.972 pessoas em 9 paises com idioma espanhol
(Espanha, Peru, M¢éxico, Cuba, Paraguai, Argentina, Colombia, Costa Rica e Chile).

Ponderaram que as variaveis historicas, culturais e sociais destes paises podem influenciar a
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percepgao dos individuos quanto a qualidade de vida mesmo estas pessoas utilizando o
idioma Espanhol, e discute a possibilidade de nuances no vocabulério destes paises poderem
levar as compreensdes diferentes sobre as afirmagdes presentes no WHOQoL-BREF.

Ja o estudo de Cardona-Arias, Hernandez-Petro e Leon-Mira (2014) com 100 pessoas
com fibromialgia mostrou que 0 WHOQoL-BREF obteve excelente validade e confiabilidade,
e no Chile, Espinoza et al. (2011) realizaram estudo sobre a validagdo do WHOQoL-BREF na
populagdo idosa. Urzua et al. (2015; 2016) realizaram pesquisas com foco na imigragao
utilizando também o instrumento para avaliacao da QV de imigrantes colombianos e peruanos
no Chile, Zapata e Romero (2010) ressaltaram o carater transcultural para utilizacdo da versao
espanhola mesmo que nio validada para a populagio na Colombia, e Cardona-Arias, Alvarez-
Mendieta e Pastrana-Restrepo (2014) salientaram a excelente fidedignidade, consisténcia
interna e validade discriminatoria no estudo para idosos em local geriatrico na Colombia.
Marquez-Montero et al. (2011) comparam a QV entre a populagdo urbana e a urbana de
imigracdo rural, Guzman et al. (2008) aplicaram o instrumento na populacdo de Cuba apds
avaliacdo semantica de especialista, e Cardona-Arias et al. (2011) ponderaram na discussao
do artigo sobre a ndo validagao do instrumento utilizado na pesquisa para analise da QV
avaliada em amostra de pacientes HIV na Colombia.

Por sua vez, Urzta A. et al. (2013) realizaram estudo comparativo entre a QV de
participantes no Chile, Espanha e Cuba. Simonelli et al. (2013) ressaltaram que 0 WHOQoL-
BREF talvez ndo avalie aspectos especificos de moradores em favela na Argentina, ¢ em
2013, Urzta e Caqueo-Urizar realizaram estudo com 2016 pessoas moradoras no norte do
Chile e consideraram que a analise da estrutura fatorial e de valores de referéncia fazem
possivel a utilizaggio do WHOQoL-BREF para avaliagdo da percepg¢do pessoal desta
populagdo quanto a QV.

No Brasil, a versao em Portugués do WHOQoL-BREF foi validada com
caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste (FLECK et al., 2000). Esta versao
tem sido utilizada em diversos estudos no Brasil (ALVES et al., 2010; CHAZAN; CAMPOS,
2013; MEYER et al., 2012; SANTOS et al., 2017).

Diversos pesquisadores utilizaram a versao brasileira do WHOQoL-BREF para analise
da QV em estudantes da graduacdo médica.

Chazan e Campos (2013) em sua pesquisa com 394 académicos da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro constataram que os menores escores de QV foram encontrados no
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sexo feminino, com morbidade cronica referida, ingressantes por meio de cotas, da classe C
(classificacdo através da classe econdmica critério Brasil 2008) e do terceiro e sexto anos.

Em relagcdo ao comparativo de QV a partir do ano de curso, Alves et al. (2010), no
estudo com 370 estudantes de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), da
Universidade Estadual de Pernambuco (UEP) e da Escola Pernambucana de Medicina (EPM),
em Recife, observaram que os alunos do primeiro periodo apresentavam os melhores
resultados quanto a autoavaliagdo da qualidade de vida, concluindo que os discentes sofriam
desgastes no dominio psicoldgico durante o curso médico.

Ja no curso de Medicina de Sorocaba, Ramos-Dias et al. (2010), em uma pesquisa com
alunos do primeiro e sexto anos, observaram menor pontuacao dos alunos do primeiro ano em
relagdo aos alunos do sexto ano no dominio das relagdes pessoais. Também concluiram que
cerca de um terco dos alunos de ambos os grupos pontuou dentro do primeiro quartil em trés
ou em todos os dominios, o que indicava aqueles com pior QV. Neste estudo, 2 alunos
estrangeiros (Equador e EUA) fizeram parte da amostra, a qual continha alunos de diversas
naturalidades brasileiras. Os autores ressaltaram a necessidade da importancia do autocuidado
discente a fim de melhorar a assisténcia aos pacientes.

Consideracdes a respeito da responsabilidade do curso de Medicina com a qualidade
de vida e aspectos emocionais também sdo apontados em pesquisa. Bampi et al. (2013), em
estudo observacional de corte transversal com 84 estudantes da Universidade de Brasilia
(UnB), demonstraram que os dominios relagdes sociais e psicologicos foram o melhor e o
pior avaliados, respectivamente, pela amostra. Tiveram também nos resultados a influéncia
negativa na QV das facetas capacidade de concentragdo, sono, grau de energia, capacidade
para realizar atividades do dia a dia e do trabalho, oportunidades do lazer e sentimentos
negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depressao), as quais estdo intimamente ligadas
ao processo da formagao e das atividades académicas.

Feodrippe, Brandao e Valente (2013) fazem consideragdes das poucas acdes para
melhoria da qualidade de vida dos estudantes, inclusive da consequéncia negativa da QV ruim
para a sociedade e para o carater do médico. No artigo de revisao, identificaram 2 grupos de
artigos: quantitativo, focalizando a medida da qualidade de vida de cada grupo de estudantes,
e abordagem qualitativa, voltada para a avaliacdo da percep¢do do aluno sobre o tema e
também para o entendimento dos motivos que transformam o curso em fator estressor para os
alunos. Concluiram-se o predominio dos artigos quantitativos e a escassez de pesquisas

qualitativas que poderiam auxiliar em intervengdes publicas.
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Estudar a suspei¢do da presenca de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida
nos discentes da Medicina torna-se, entdo, importante no processo de aperfeicoamento da

Educacao Médica.
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2 HIPOTESES DO ESTUDO

Concernente ao tema, pode-se refletir sobre formulagdao de hipoteses em relagdo aos
estudantes de Medicina:

1. Ha suspei¢@o da presenca de transtornos mentais comuns nestes estudantes.

2. O nivel de autopercepcao destes estudantes quanto a propria qualidade de vida esta
abaixo ao da média da literatura.

3. Existe associacdo negativa entre qualidade de vida e a suspeigdo da presenga de
transtornos mentais comuns nestes graduandos.

4. Existe associacdo negativa entre varidveis sociodemograficas e a suspeicdo da
presenca de transtornos mentais comuns nestes graduandos.

5. Existe associagdo negativa entre fatores de saude e a suspeicao da presenca de
transtornos mentais comuns nestes graduandos.

6. Existe associacdo negativa entre fatores de rede de apoio e a suspei¢do da presenca
de transtornos mentais comuns nestes graduandos.

7. Existe associagcdo negativa entre fatores de inter-relacdo e a suspei¢ao da presenga
de transtornos mentais comuns nestes graduandos.

8. Existe associacdo negativa entre fatores do curso e a suspeicdo da presenca de

transtornos mentais comuns nestes graduandos.

Constatando a diversidade e amplitude do tema, esta pesquisa sera norteada pelas
hipdteses apresentadas, consideradas, por esta pesquisadora, iniciais sobre os estudantes de
Medicina, considerando a utilizacdo de instrumentos validados nos paises dos discentes para

analise da suspeicdo da presenca de transtorno mental comum e da qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» Analisar os fatores associados a suspeicdo de Transtornos Mentais Comuns nos
estudantes do curso de Medicina na Universidade Federal da Integracao Latino-

Americana.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever variaveis sociodemograficas, de satde, de rede de apoio, de inter-relacio
pessoal e do curso dos estudantes de Medicina.

» Estimar a prevaléncia de suspei¢do de transtornos mentais comuns em estudantes
brasileiros de Medicina.

» Descrever a presenga de suspei¢do de TMC entre os estudantes brasileiros do curso de
Medicina a partir de questionario autoaplicavel.

» Descrever a qualidade de vida dos estudantes brasileiros do curso de Medicina por
meio de questionario autoaplicavel.

» Identificar dominios da qualidade de vida associados a suspei¢do de TMC nos
estudantes brasileiros do curso de Medicina.

» Identificar fatores sociodemograficos associados a suspei¢do de TMC dos estudantes
brasileiros do curso de Medicina.

» Identificar fatores de satide associados a suspei¢ao de TMC dos estudantes brasileiros
do curso de Medicina.

» Identificar fatores de rede de apoio associados a suspeicdo de TMC dos estudantes
brasileiros do curso de Medicina.

» Identificar fatores de inter-relagdo pessoal associados a suspei¢do de TMC dos
estudantes brasileiros do curso de Medicina.

» Identificar fatores do curso associados a suspei¢ao de TMC dos estudantes brasileiros

do curso de Medicina.
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4 METODO

4.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo de natureza transversal analitico.

4.2 Local do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana (UNILA), em Foz do Iguagu, Parana, em seu Campus universitario e em local de
atividades praticas vinculadas ao curso e a Universidade.

A UNILA ¢ uma universidade com algumas peculiaridades relacionadas a imigragao,
a multiculturalidade e ao bilinguismo.

A universidade encontra-se localizada na cidade de Foz do Iguacu, no extremo Oeste
do Parand. Cidade de triplice fronteira, a chamada Fronteira do Iguagu, ¢ a mais conhecida
entre as 9 triplices fronteiras brasileiras, onde o Brasil faz limites com Ciudad Del Este no
Paraguai e Puerto Iguazli na Argentina. Em uma area total de 617, 71 km?, o territdrio urbano
de Foz do Iguagu esta circunscrito a 191,46 km?, envolvida por 69% de area natural, incluindo
o Parque Nacional do Iguagu, inaugurado em 1939. A histdria do territdério do municipio foi
cultivada sobre as bases da historia do territorio guarani, cuja cartografia indigena era
representada pela presenca milenar daquele povo, juntamente com sua organizagdo politica,
social, cultural e religiosa. Com 256.088 habitantes (censo IBGE 2010), Foz do Iguacgu, tem a
especificidade de sua populacdo ser constituida por 72 nacionalidades, dentre as 192
nacionalidades existentes no planeta (OLIVEIRA, 2012).

A colonizagdo linguistica cultural da Fronteira do Iguagu resulta de referéncias
relacionais orientadoras individuais e coletivas, construidas historicamente, numa espécie de
saber praticado pela populagdo, a partir dos guaranis nativos e dos estrangeiros radicados no
municipio. Considera-se que a ocupagao oficial por brasileiros ocorreu em 1889, na fundagao
da Colonia Militar. Nesta época, além da presenca dos indigenas, observava-se a presenga de
brasileiros, paraguaios, argentinos, franceses, uruguaios, orientais e inglés (OLIVEIRA,
2012).

Em 1970, os 30.000 habitantes de Foz do Iguagu acompanharam a transformag¢ao do
municipio em decorréncia da construcao da hidrelétrica Itaipu, quando em 1980, a populagao

da cidade passou a ser de 136.321 pessoas, com crescimento populacional de 385% em 10
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anos. No mesmo periodo, Ciudad Del Este passa a ser considerada a terceira maior zona
franca de comércio mundial e a segunda cidade com maior populacdo do Paraguai. O
crescimento desordenado transforma Foz do Iguagu em cidade de médio porte (OLIVEIRA,
2012).

A fim de fortalecer as relacdes entre os paises do Mercosul, em 1997, institui-se o
Espaco das Américas, e em 2001, inaugura-se a Praca das Nagdes em Foz do Iguacu. Em
2003, surge o Parque Tecnologico de Itaipu (PTI), sendo espaco de fomento a educagao,
pesquisa, turismo e empreendedorismo (OLIVEIRA, 2012).

A UNILA foi criada em 2010, tendo como um dos objetivos a possibilidade da
construcdo de um ambiente multicultural e interdisciplinar, cuja estrutura académica era
constituida pelo Instituto Mercosul de Estudos Avangados (IMEA). A universidade tem como
missdo a integragdo e construcao solidaria das sociedades na América Latina e Caribe através
do compartilhamento e aplicagdo de conhecimentos produzidos, indissociavelmente, pelo
trindmio ensino-pesquisa-extensio a fim de solugdes para os problemas latino-americanos. E
uma universidade bilingue (idiomas Portugué€s e Espanhol), com metade dos alunos
proveniente de outros paises latino-americanos, presenga de professores estrangeiros e
perspectiva real de um espago integrado de educagdo superior na América Latina.

Em relagdo ao bilinguismo, a UNILA, em seus diferentes processos pedagogicos e de
gestdo, respeita, defende e preserva as diferentes maneiras de diversidade, incluindo a
expressao cultural e linguistica. Propicia também aprendizagens de varias linguas e estudos
que identificam processos sociais e linguisticos da regido.

Observa-se que na Lei de criagdo da UNILA, Lei 12.189/2010 (BRASIL, 2010), um
dos objetivos da proposta académica da citada universidade ¢ “oferecer cursos e desenvolver
programas de pesquisas em areas de interesse mutuo dos paises latino-americanos com énfase
nos recursos naturais, estudos sociais e linguisticos, relagdes internacionais e areas
consideradas estratégicas para o desenvolvimento e integracdo regional” (IMEA, 2009).

Nessa linha, o Regimento Geral da UNILA (UNILA, 2013), aprovado por seu
Conselho Universitario, em seu artigo 125, afirma que o Ciclo Comum de Estudos, que
envolve todos os cursos de graduacao, deve contemplar 3 eixos com os seguintes conteudos:
a) Estudo compreensivo sobre a América Latina e o Caribe;

b) Epistemologia e Metodologia;

c¢) Linguas Portuguesa e Espanhola.
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A partir da compreensdo da necessidade dos 3 eixos, de acordo com o Projeto
Pedagogico do Ciclo Comum (UNILA, 2013a), para o conhecimento basico sobre a América
Latina ¢ proposta a disciplina Fundamentos de América Latina (FAL). Através de uma
construgdo coletiva dos diferentes cursos de graduacdo atualmente existentes na UNILA, esta
disciplina propde compartilhar conhecimentos com caracteristica interdisciplinar sobre o
desenvolvimento da regido latino-americana, a partir de estudos que introduzem as condi¢des
histéricas de seu desenvolvimento com o objetivo de alcancar um debate que consiga
sustentar um olhar critico sobre os problemas atuais.

No que tange o eixo de Linguas, ¢ necessario destacar a diferenga entre dois termos
comumente considerados sinonimos: bilinguismo e bilingualidade. Falantes bilingues ndo
necessariamente possuem as mesmas competéncias nas duas linguas. O entendimento de
bilinguismo nos primeiros estudos partiu da veracidade dessa premissa e considerou que o
bilinguismo fosse um fendmeno absoluto. Com o desenvolvimento de estudos sobre o tema,
entende-se que falantes bilingues apresentam distintos graus de bilingualidade, ou seja, ha
diferentes estagios de bilinguismo pelos quais os individuos bilingues passam no decorrer da
vida.

Dentre os estudos relacionados ao ensino de linguas adicionais/estrangeiras e
propostas de desenvolvimento dessas habilidades, destacam-se o0 Marco Comum Europeu de
Referéncia para o Ensino de Linguas: aprendizagem, ensino e avaliagdo, elaborado em 2001
pelo Conselho da Europa, e o Novo Plano Curricular: niveis de referéncia para o espanhol,
elaborado em 2006 pelo Instituto Cervantes que oferece, dentre outras, uma proposta de
ensino tratando especificamente do par linguistico espanhol-portugués.

Deve considerar-se que o processo de ensino-aprendizagem de linguas adicionais ¢
comumente dividido em niveis, nos quais o educando desenvolve conhecimentos gramaticais,
pragmatico-discursivos e culturais da lingua-alvo, tornando-se tanto agente social como
intercultural. Estes niveis sdo compreendidos em bésico, intermedidrio e avangado.

Na estrutura dos niveis, foi pensada, em um primeiro momento, a relagdo da lingua e
da cultura, tal como assinala os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) para a
lingua estrangeira que planejam o ensino de uma lingua adicional de uma perspectiva
intercultural. A partir desse ponto, sdo estruturados os niveis, pensando na maneira com a
qual o individuo estabelece relagdo com a lingua e em contetidos socioculturais da América
Latina, e na pratica da lingua (conteudos funcionais e gramaticais). Apos analise, pensou-se
em conteudos que se adequassem a realidade sociolinguistica da UNILA, tendo como base o

perfil dos alunos, da Institui¢do e do entorno.



Método | 44

A partir dessas consideragdes sobre niveis e do contexto institucional da UNILA, foi
planejada uma estrutura de trés niveis (disciplinas) obrigatdrios para o ensino de Espanhol e
Portugués, como linguas adicionais. Os alunos desenvolverdao as habilidades linguisticas,
interculturais e interdisciplinares de acordo com o nivel necessario planejado por
escolaridade. Na UNILA, o nivel avancado ndo ¢ obrigatorio para alunos da graduacao.

No nivel intermedidrio, considera-se que os alunos poderdo interagir com mais
facilidade. H4 amplia¢ao de conhecimentos linguisticos e interculturais que permitem que os
educandos se sintam mais confiantes ao participarem de interagdes na lingua-alvo e ao
enfrentarem situacdes desconhecidas. Os alunos produzirdo textos escritos e falados mais
desenvolvidos, com boa argumentagdo, tirardo proveito de um vasto repertério, mas com
vocabulario simples, estruturas e formulas aprendidas. Vivenciarao no dia a dia as referéncias
culturais, normas e convengdes socioculturais que eles necessitam durante as diversas
situacdes comunicativas.

No caso das linguas, tanto o ensino obrigatério do idioma espanhol para os alunos
brasileiros quanto o do idioma portugués para os alunos latino-americanos nao brasileiros,
tornam-se eficientes para abarcar as necessidades de interagir nas duas linguas. Entende-se
que o ensino de Portugués e Espanhol como linguas adicionais deve buscar desenvolver a
compreensdo e producdo de textos e discursos na lingua-alvo, sensibilizar os discentes para o
multilinguismo regional, problematizar os discursos monoculturais e etnocéntricos,
reconhecer e valorizar a diversidade cultural latino-americana e promover atividades de
interacao sistematica com diferentes maneiras de viver, conviver ¢ de se expressar.

Com isso, no curso de Medicina da Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana todo aluno brasileiro terd como disciplina obrigatoria Espanhol Adicional Basico e
Espanhol Adicional Intermediario no 1° e 2° periodos, respectivamente, assim como todo
aluno latino-americano nao brasileiro terd como disciplina obrigatoria Portugués Adicional
Basico e Portugués Adicional Intermediario no 1° e 2° periodos, respectivamente.

Ressalta-se a caracteristica imigratoria dos estudantes do curso de Medicina, pois além
dos latino-americanos nao brasileiros serem de outros paises, a grande maioria dos brasileiros
¢ proveniente de outras cidades. As caracteristicas de imigragdo, a necessidade de adaptacao a
cidade e a outro pais, e consequentemente a cultura distinta, podem ser geradoras de
instabilidade emocional.

No contexto das peculiaridades da UNILA, o projeto pedagogico do curso (PPC) de

Medicina privilegia a integragdo que articula o bilinguismo, a diversidade cultural, a
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interdisciplinaridade, a formagdo humanistica, formando egressos que respondam as
demandas e exigéncias do povo latino-americano e caribenho (UNILA, 2018).

Fazem parte do PPC do curso de Medicina da UNILA a inser¢ao do aluno em cenarios
de pratica desde o inicio da graduacao, o curriculo com base em ciclos de formagdo, com
apresentacdes sucessivas, em grau de complexidade crescente, da tematica selecionada, a
eliminagdo da divisdo curricular em areas basicas e clinicas, levando ao desenvolvimento da
interdisciplinaridade e o contato do estudante com o paciente desde o primeiro periodo do
curso, a utilizacdo de metodologias ativas a fim de propiciar maior autonomia de estudo ao
discente e na busca de utilizagdo de métodos pedagodgicos mais eficientes para a integracao de
saberes na pratica profissional do egresso, e a implementagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina, conforme Resolugao CNE/CES 03, de 20 de
junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Nas metodologias ativas, quando também ha o estimulo do trabalho da criticidade e de
uma formacao mais humanistica e ética, o aluno € o centro do trabalho pedagdgico através do
uso de situacdes-problema visando ao desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem no
curso de Medicina da UNILA.

Neste cendrio da triplice fronteira, juntamente com as caracteristicas integrativas
supracitadas da UNILA, o curso de Medicina desta Universidade mostra-se coerente com a
mudanca paradigmatica do ensino médico e do processo atual de reestruturagdo do ensino

médico no Brasil.

4.3 Populacio do estudo

Foram convidados para participarem, voluntariamente, da pesquisa todos os alunos do
curso de Medicina da UNILA, sendo considerado critério de inclusdo os estudantes com 18
ou mais anos de idade, que estavam devidamente matriculados nas atividades curriculares
regulares do curso e que tinham o idioma Portugués (Brasil) ou Espanhol (Latino-americano)

como nativo.

4.4 Questionarios, instrumentos e formularios utilizados

Todos os instrumentos utilizados para dados do perfil dos participantes, da suspeicao

da presenca de transtornos mentais comuns ¢ descricdo da qualidade de vida estavam

viabilizados no idioma Portugués (Brasil) e/ou no idioma Espanhol (Latino-americano). Os
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alunos estrangeiros latino-americanos utilizaram o instrumento em Espanhol e os brasileiros,
os instrumentos em Portugués.

Ressalta-se que os alunos estrangeiros latino-americanos utilizaram instrumento em
espanhol mesmo no caso dos alunos que a partir do terceiro periodo ja teriam compreensao
em nivel intermediério do idioma Portugués, privilegiando a compreensdo no idioma nativo.

Foram utilizados os seguintes questiondrios e inventarios:

4.4.1 Questionario Perfil do Participante

Para caracterizagdo da populacdo participante do estudo e de fatores associados ao
escore final do SRQ-20, foi aplicado um questionario elaborado com base nos resultados de
estudos sobre transtornos mentais menores, estresse ¢ qualidade de vida e que relacionavam
dados da amostra com fatores que impactavam nestes resultados (AGUIAR et al., 2009;
BLAY; CHAZAN; CAMPOS, 2013; FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013;
FIOROTTI et al., 2010; LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; MARCHESONI, 2011;
MEYER et al., 2012; RAMOS-DIAS et al., 2010; ROCHA; SASSI, 2013).

Para validacdo do contetido desse questiondrio foi utilizada a técnica do indice de
validade de conteido (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para esta validacdo foram incluidos
10 juizes selecionados por meio de seus curriculos lattes e experiéncia nesta area.

Neste questionario encaminhado para avaliagdao dos 10 juizes foram desenvolvidas 37
questdes que contemplavam analise de dados sociodemograficos (pais de origem, situacao de
moradia, cidade de residéncia, situacdo de moradia, presenga de atividade laboral remunerada,
religido, estado civil ou de relacionamento, possuir filhos, escolaridade parental, sexo, idade e
situagdo financeira), de saude (doenga fisica, satde dos pais, tratamentos psiquiatricos e
psicoldgicos, atividade fisica, suficiéncia de sono, atividades de lazer, atividades sociais,
acesso aos servicos de saude, autoavaliagdo quanto a alimentagdo e problemas em relagdo ao
uso de alcool, cigarro e outras substincias que causam mal a saide), de rede de apoio
(proximidade de apoio familiar, possibilidade de apoio de familiares e de colegas, e presenca
de amigos na cidade), de inter-relagdo pessoal (qualidade da relagdo com professores e
colegas) e do curso (periodo, forma de ingresso no curso, pensamentos de desisténcia ou
trancamento do curso, avaliagdo quanto a presenca de estresse provocado pelo curso,
autoavaliagdo académica e estudar fora do tempo de atividades de aula) (APENDICE 1).

Foram entregues aos juizes juntamente com a carta convite para participacdo na

pesquisa, incluindo explicacdes sobre a pesquisa (APENDICE 2) e o prazo para avaliagio, o
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Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE 3) e o questionario a ser avaliado.
Ap0s analise de cada item, os juizes marcaram a melhor op¢do de pontuagdo de acordo com a
seguinte possibilidade: 1 = item ndo relevante; 2 = item necessita de grande revisao para ser
relevante; 3 = item necessita de pequena revisdo para ser relevante; 4 = item relevante. Todos
os juizes convidados aceitaram participar da pesquisa e retornaram a avaliagdo do
questionario em até 30 dias.

Para a validagdo do questionario faz-se necessario que as perguntas que tiverem
menos de 90% de pontuacao 3 ou 4 sejam retiradas.

Apos realizadas as mudangas necessarias, o Questionario Perfil do Participante foi
traduzido para o idioma Espanhol por especialista na drea de Letras. Os participantes
brasileiros utilizaram a versdo em Portugués (APENDICE 4) e os estrangeiros, a versio no

idioma Espanhol (APENDICE 5).

4.4.2 Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)

Ressalta-se tratar de instrumento para rastreamento psiquiatrico, € nao diagnostico,
desenvolvido pela OMS (HARDING et al., 1980), ou seja, ferramenta 1til para a analise da
presenga de sintomas e deteccdo de casos suspeitos de serem portadores de transtornos
mentais comuns.

Cada resposta considerada afirmativa ¢ pontuada com o valor 1 e significard presenca
de sintoma referido naquela pergunta nos ultimos 30 dias. Em contrapartida, o escore 0 denota
auséncia de sintoma referido naquela pergunta nos ultimos 30 dias. Para compor o escore
final, realiza-se o somatorio destes valores. O escore final obtido esta relacionado com a
probabilidade de presenca de transtorno ndo-psicotico, variando de O (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

No Brasil, o estudo de Gongalves, Stein e Kapczinski (2008) com 485 individuos
demonstrou sensibilidade de 86,33% e especificidade de 89,31%, com o ponto de corte para
7/8 (ndo suspeitos/suspeitos). Ishida et al. (2010), em sua pesquisa com mulheres no Paraguai,
utilizaram como parametro o ponto de corte de no minimo 8 sintomas presentes em mulheres,
ponto de corte utilizado também em outros estudos na América Latina (HARPHAN et al.,
2005; ILLANES et al., 2007).

De acordo com os estudos desenvolvidos, nesta pesquisa foi utilizado o ponto de corte
de 8, ou seja, os casos com presenca de sintomas igual ou maior que 8 serdo considerados

casos suspeitos, e igual ou menor a 7, casos ndo suspeitos de TMC.
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Nos alunos brasileiros foi utilizada a versao validada no Brasil (MARI; WILLIAMS,
1986) (ANEXO 1). Nos alunos estrangeiros latino-americanos, ndo foi realizada aplicagdo
deste questionario devido a ndo validacdo do mesmo em todos os paises latino-americanos de

origem dos discentes do curso de Medicina da UNILA.

4.4.3 World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument — bref
(WHOQoL-BREF)

Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o instrumento WHOQoL-BREF
desenvolvido no projeto multicéntrico pela Organizacdo Mundial de Satide (WHO, 1996) e de
dominio publico, devido a necessidade de instrumento curto, de rapida aplicacdo, de carater
transcultural e internacional, utilizado em diversas publicagdes de pesquisas nacionais €
internacionais, inclusive com estudantes do curso de Medicina, o que podera auxiliar na
comparag¢do entre estudos (ALVES et al., 2010; BAMPI et al., 2013; CHAZAN; CAMPOS,
2013; FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013; RAMON-DIAS et al., 2010; URZUA
A.etal., 2013; ZAPATA; ROMERO, 2010).

O WHOQOoL-BREF ¢ autoaplicavel e apresenta-se com 26 perguntas. A primeira
refere-se 2 QV de modo geral e a segunda, a satisfagdo com a propria satde. As outras estao
divididas em dominios fisico, psicologico, relacdo social e ambiente. Pode ser utilizado para
populagdes saudaveis ou com agravos e doengas cronicas. O participante assinala a
alternativa, de 1 a 5, e que melhor corresponda as percepgdes pessoais nas ultimas duas
semanas, em cada questdo. Quanto maior o escore, melhor a QV (FLECK et al., 2008).

Nos alunos brasileiros foi utilizada a versao validada no Brasil (FLECK et al., 2000)
(ANEXO 2). Também nao ocorreu a aplicacdo deste instrumento nos alunos estrangeiros
latino-americanos devido a nao validacao em todos os paises latino-americanos de origem dos

discentes do curso de Medicina da UNILA.

4.5 Procedimento para coleta e registro dos dados

Os participantes utilizaram questionarios autoaplicados com tradu¢do disponivel no
idioma do pais de origem.

A data para aplicagdo dos questionarios variou entre as turmas de Medicina de acordo
com a possibilidade de horarios e da autorizacdo prévia de cada docente responsavel pela

atividade ministrada.
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Procurou-se também gerenciar as datas buscando a aplicacdo anterior a metade do
semestre, evitando-se coincidir com o término de periodo e a possibilidade de acimulo de
pressdao no aluno que poderia surgir ao longo do semestre, como em estudo observado por
Ferreira, Kluthcovski e Cordeiro (2016).

As aplicagdes dos instrumentos da pesquisa ocorreram entre 15/08/2018 e 17/09/2018.

Os estudantes foram contatados previamente em sala de aula, a fim de receberem
explicacdes sobre a pesquisa ¢ sua finalidade por um representante da pesquisa, com amplo
conhecimento dos objetivos do estudo € com compreensao e apto para aplicagdo dos questionarios.

A pesquisadora responsavel pela pesquisa em nenhum momento realizou contato
prévio com os estudantes participantes para quaisquer explicacdes sobre este estudo a fim de
ndo causar constrangimento ou interferéncia na participacdo dos mesmos uma vez que ja tinha
sido ou ainda era docente da maioria dos estudantes da Medicina da UNILA.

Os questiondrios/instrumentos de pesquisa foram aplicados em sala de atividades da
graduacdo e os participantes foram orientados a n3o manterem contato entre si durante o
momento de resposta.

Os participantes brasileiros do estudo receberam cadernos da pesquisa em que
constavam o Questiondrio sobre o Perfil do Participante, Self-Reporting Questionnaire 20 e
World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument-BREF. Nos cadernos a
ordem dos instrumentos SRQ-20 e WHOQoL-BREF foi alternada para que vieses em relacdo
as respostas condicionadas fossem minimizados.

Os participantes estrangeiros receberam cadernos da pesquisa em que constavam o

instrumento Questiondrio sobre o Perfil do Participante.

4.6 Analise dos dados

A digitacdo dos dados coletados foi dupla, visando sua validagdo, sem que os
digitadores tivessem conhecimento entre si e da digitacdo realizada pelo outro. Desse modo,
ap6s registro em Excel, foi realizado o espelhamento das planilhas dos digitadores para
verificacdao de possiveis erros e incongruéncias nas digitagdes. Quando verificado algum erro,
a pesquisadora responsavel realizou sua correcdo. Os dados foram exportados para o software
de analise Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0.

Para o calculo do indice de validade de conteudo (IVC) dos itens do questionario
Perfil do participante, o escore do indice de cada item foi calculado pela soma das pontuacdes

marcadas “3” ou “4” pelos juizes e esta soma foi dividida pelo nimero total de respostas,
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obtendo-se a propor¢ao de respostas “3” ou “4” dos especialistas para cada item. Os itens que
receberam pontuagdo “1” ou “2” foram revisados ou retirados. Foi considerado o valor
minimo de 90% de concordancia de pontuacdo “3” ou “4” entre os juizes para validagdo de
cada item (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Na andlise dos dados do SRQ-20 foi utilizado o total de escore e o ponto de corte definido
como 8, conforme anteriormente explicado, enquanto para andlise dos dados do WHOQoL-
BREF, foram utilizados os procedimentos recomendados pelos autores do WHOQoL, incluindo o
calculo de cada dominio conforme a sintaxe preconizada (WHO, 1996).

Para a descricdo de todas as variaveis foram utilizadas distribuigdes de frequéncias,
quadros, medidas estatisticas de tendéncia central e de dispersao.

Para analise de associagdo foi utilizado o teste y* no caso de variaveis categoricas. Para
comparagdo entre médias entre grupos independentes, foi utilizado teste paramétrico t de
Student com o teste de Levene para homogeneidade das variancias, no caso de dois grupos ou
ANOVA, com teste F de Snedecor para homogeneidade de varidncias, seguida de
comparagdes multiplas, no caso de dois ou mais grupos. Para comparagdo entre dominios do
WHOQoL-BREF, para cada um dos grupos com e sem suspei¢do de TMC, foi utilizado
Friedman e realizadas comparagdes duas a duas segundo teste de Wilcoxon com o nivel de
significancia ajustado segundo o nlimero de comparagoes.

Intervalos com 95% de confianca foram obtidos para as estimativas dos parametros,
isto ¢é, para as estimativas das médias das variaveis numéricas e para a prevaléncia de
suspeicao de TMC.

Para a andlise de associagdo entre todos as varidveis e o desfecho com e sem suspeicao
de TMC, segundo o SRQ-20 foram obtidos valores de ODDS brutos e ajustados na regressao
multivariada. Foram incluidos no modelo de regressao aquelas variaveis cuja a significancia
estatistica nos testes bivariados foi menor que 0,20 (p < 0,20) (estatistica de Wald). Em todos
os casos foi testada a colinearidade entre as varidveis por meio do valor do fator de inflacdo
da variancia (Variance Inflation Factor — VIF) (NGUYEN, 2008), usando ponto de corte
igual a 10 e a independéncia dos residuos por meio de teste Durbin-Watson. Foi utilizado

método Backward e nivel de significncia a = 5%.

4.7 Procedimentos éticos

Foram cumpridos os principios éticos e legais contidos na Resolucao n° 466, de 12 de

Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Saude (MS),
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Brasil. Como parte deste cumprimento, apds a autorizagdo para sua realizagao junto a UNILA
(APENDICE 6), o projeto foi submetido e¢ aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (CEP - EERP-USP) (ANEXO 3).

No momento de apresentacdo da pesquisa aos alunos, os representantes da pesquisa
explicaram os aspectos éticos pertinentes, além de convida-los a participar. Em caso
afirmativo, estes assinaram em duas vias, juntamente com o pesquisador responsavel, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para estudo de campo no idioma Portugués

(APENDICE 7) e no idioma Espanhol (APENDICE 8).
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5 RESULTADOS

5.1 Validac¢ao do questionario perfil da populacio

Os itens 22 (relacdo com os professores), 23 (relagdo com os colegas de turma), 29
(atividades sociais), 30 (acesso aos servicos de saude) e 37 (uso de alcool, cigarro e outras
substancias que fazem mal a satde) tiveram as seguintes porcentagens de pontuacao,
respectivamente: 70%, 80%, 80%, 80% e 80%.

As questdes 29, 30 e 37 foram retiradas do questiondrio. O questionamento 31 (“No
caso de acessar os servicos de saude, o que utiliza?”’) também foi retirado, pois era
complementar ao 30. O item 22 foi mantido, pois na avaliacdo de dois juizes o que sugeriram,
dando pontuacao menor que 3, foi a mudanga nas possibilidades de resposta do item e ndo na
tematica ou na maneira de questionamento do item. Em relagdo a questdo 23, houve
manuten¢do da mesma porque um juiz que pontuou menos que 3, também sugeriu apenas a
alteracdo nas opgoes de resposta.

Como o questionario deveria ser aplicado em data previamente conhecida foi retirado
o registro “Data da coleta” do questiondrio. Foi incluido o item sobre nacionalidade pois o
participante poderia ter outra nacionalidade diferente do pais de nascimento. Apos sugestao
de juizes também foi inserido o item para explicitacdo de quantas pessoas viviam com a renda
familiar.

Em acordo com sugestdes de juizes foram realizadas algumas alteragdes nas opgdes de
respostas. Na resposta da questdo sobre sexo, foi incluida a op¢ao “outro” devido a discussao
sobre género na sociedade em geral, e também na UNILA. Na questdo sobre situacdo de
moradia, foi modificada a resposta “Moro em republica, casa de estudante ou pensao” para
“Moro em republica estudantil ou alojamento estudantil”.

Em relagdo as questdes, também de acordo com sugestdes de juizes, houve alteragdes
em algumas formulag¢des de perguntas. A questdo 12 teve o acréscimo da expressao “forma
remunerada” a fim de que houvesse clareza sobre o questionamento de que se tratava de
trabalho remunerado e ndo voluntario. Na questdo 11, foi modificada de “Qual a renda total
de sua familia?” para “Qual a renda média mensal de sua familia?” a fim de melhor
especificagdo do que se quer pesquisar. Para melhor entendimento da questdo 25, foi alterada
de “Vocé considera dormir diariamente a quantidade de horas necessarias?” para “Vocé
considera dormir diariamente a quantidade de horas suficientes para se sentir descansado?”.

Para evitagdo de redundancia na questdo 27, foi retirada o segundo questionamento da
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pergunta (“Quantas horas semanais de atividades fisicas vocé pratica?”), uma vez que na
opcao de resposta “sim” ja havia este questionamento complementar.
Em relacdo a questdo 28, apesar de sugerido por juiz conceituar “lazer”, a palavra nao
2 2
foi conceituada por ser subjetiva e também porque ndo era objetivo da pesquisa. O objetivo da

pesquisa era avaliar a questdo sobre lazer segundo a percep¢ao do aluno.

5.2 Variaveis sociodemograficas, de saude, de rede de apoio, de inter-relacao pessoal e

do curso

5.2.1 Variaveis sociodemograficas

Participaram da pesquisa 205 alunos da Medicina, sendo 3 discentes, posteriormente,
excluidos devido a inadequag¢do quanto aos critérios de inclusdo. Dos 202 participantes
restantes, 62,9% eram brasileiros e 37,2% eram latino-americanos estrangeiros, €
encontravam-se nos seguintes periodos: 20,3% no 2° periodo, 21,8% no 4° periodo, 18,8% no
6° periodo, 23,8% no 8° periodo e 15,3% no 9° periodo. Entre os 127 brasileiros, 15,7%
encontravam-se no 2° periodo, 20,5% no 4° periodo, 20,5% no 6° periodo, 27,6% no 8°
periodo e 15,7% no 9° periodo. Em relagdo aos 75 estrangeiros, 28% estavam no 2° periodo,
24% no 4° periodo, 16% no 6° periodo, 17,3% no 8° periodo e 14,7% no 9° periodo. Na
relagdo brasileiros e estrangeiros, observou-se que ao longo do tempo houve uma redugao do
nimero de estrangeiros em relagdo ao numero total de alunos por periodo, havendo 48,8%
brasileiros e 51,2% estrangeiros no 1° periodo, 59,1% brasileiros e 40,9% estrangeiros no 2°
periodo, 68,4% brasileiros e 32,6% estrangeiros no 6° periodo, 72,9% brasileiros e 27,1%
estrangeiros no 8° periodo, e 64,5% brasileiros e 35,5% de estrangeiros no 9° periodo, mas
ndo houve associagdo estatistica significativa entre participantes brasileiros e estrangeiros e
periodo do curso (3> = 6,369 e p = 0,173).

Em relagdo a nacionalidade dos 75 discentes estrangeiros, 8% sdo argentinos, 8%
bolivianos, 2,7% chilenos, 9,3% colombianos, 4% costarriquenhos, 2,7% cubanos, 1,3%
salvadorenho, 2,7% equatorianos, 1,3% guatemalteco, 1,3% hondurenho, 2,7% mexicanos,
1,3% haitiano, 38,7% paraguaios, 8% peruanos, 2,7% dominicanos, 1,3% uruguaios e 4%
venezuelanos.

Foi realizado o teste ¢ de student para a idade dos participantes, sendo a média dos
brasileiros de 25,31 anos, com IC95%: [24,32 ; 26,30], mediana = 23,5, desvio padrio = 5,64,

minimo = 18,2 ¢ maximo = 47,9, e a média dos estrangeiros de 23,42 anos, com 1C95%:
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[22,52 ; 24,32], mediana = 22,5, desvio padrao = 3,9, minimo = 18,9 ¢ maximo = 38,4,
mostrando significancia estatistica (p = 0,006), sendo os brasileiros mais velhos. A média
geral dos participantes foi de 24,61 anos, com 1C95%: [23,9 ; 25,32], mediana = 22,96, desvio
padrao = 5,14, minimo = 18,2 ¢ maximo = 47,9.

Dos brasileiros, 44,1% eram do sexo feminino e 55,9%, do sexo masculino. Entre os
estrangeiros, 60% eram do sexo feminino e 40%, do sexo masculino, sendo que foi maior a
porcentagem de mulheres estrangeiras em relacdo as brasileiras havendo significancia
estatistica em relacao ao sexo feminino (y*> = 4,157 e p = 0,041). No total dos participantes, o
percentual foi de 50% para ambos os sexos.

Em relagdo ao estado civil ou de relacionamento, ndo houve resposta positiva as
categorias separado, divorciado, viuvo e outro. Foi realizada nova categorizagdo com
solteiro, namorando e casado/unido estdvel/morando com o parceiro numa mesma categoria.
No caso dos brasileiros, 46,5% eram solteiros, 37% estavam namorando € 16,5% assinalaram
a 3% op¢do. Ja os estrangeiros, 92% eram solteiros, nenhum fez opc¢do por estar namorando e
8% eram casados, em unido estavel ou morando com o parceiro. Houve associacdo
estatisticamente significativa (y> = 45,761 e p < 0,0001) entre estado de relacionamento e
brasileiros e estrangeiros, ou seja, ser solteiro estava associado aos estrangeiros.

Dos 202 participantes, 94,1% afirmaram ndo terem filhos, 4% terem 1 filho, 1% ter 2
filhos e 1% ter 3 filhos.

A maioria dos estudantes, 94,6%, morava em Foz do Iguagu, 2,5% em Ciudad del
Este, 0,5% em Hernandarias, 0,5% em Presidente Franco, 1,5% em Puerto Iguazu e 0,5% em
Santa Terezinha. Foi realizado o teste ¢ de student para analise do tempo de residéncia, sendo
que para os brasileiros a média foi de 60,55 meses, com IC 95%: [46,05 ; 75,05], mediana =
36,0, desvio padrao = 82,58, minimo = 4 e maximo = 420, e para os estrangeiros, a média foi
58,11 meses, com IC 95%: [37,46 ; 78,75], mediana = 30, desvio padrao = 89,72, minimo = 5
e maximo = 432, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa (p = 0,844). Em relagao
ao tempo de residéncia dos 202 participantes, a média foi de 59,64 meses, com IC95%: [47,84
; 71,45], mediana = 36, desvio padrao = 85,09, minimo = 4 ¢ maximo = 432.

Quanto a situacao de moradia dos 202 estudantes, 13,9% moravam com os pais,
25,2% sozinhos, 34,7% com amigo, 15,8% com companheiro, 4% em republica ou
alojamento estudantil e 6,4% com outros familiares, em pensionato ou em casa de ndo
familiares. Em relacdo aos brasileiros, 14,2% moravam com os pais, 29,9% sozinhos, 33,9%
com amigo, 11% com companheiro, 4,7% em republica ou alojamento estudantil e 6,3% com

outros familiares, em pensionato ou em casa de ndo familiares, e em relagdo as estrangeiros,



Resultados | 56

13,3% moravam com os pais, 17,3% sozinhos, 36% com amigo, 24% com companheiro,
2,7% em republica ou alojamento estudantil e 6,7% com outros familiares, em pensionato ou
em casa de ndo familiares.

Em relacdo ao trabalho remunerado, 95,3% dos brasileiros e 98,7% dos estrangeiros
ndo exercem trabalho remunerado, ndo havendo associacdo estatistica (x> = 0,766 ¢ p =
0,382). A média do tempo de trabalho remunerado por dia para os brasileiros foi de 5,6 horas,
com IC95%: [1,83 ; 9,36], com mediana = 6, desvio padrao = 3,02, minimo = 1 e maximo =
8,5. Nao houve registro do tempo de trabalho dos alunos estrangeiros.

A renda familiar média do total de estudantes foi de 7,79 salarios-minimos, com
1C95%: [6,68 ; 8,89], mediana = 5,30, desvio padrdo = 7,5, minimo = 0 ¢ maximo = 52,41. A
partir do teste t de student, houve diferenca estatisticamente significativa entre os 2 grupos (p
= 0,002), com a média da renda familiar dos brasileiros de 9,03 salarios-minimos, com
1C95%: [7,53 ; 10,53], mediana = 6,81, desvio padrao = 8,24, minimo = 0 e maximo = 52,41,
e a média familiar dos alunos estrangeiros foi de 5,42 saldrios minimos, com 1C95%: [4,12 ;
6,73], mediana = 3,85, desvio padrao = 5,12, minimo = 0 ¢ maximo = 22,56. Em relacao a
quantidade de pessoas que viviam com a renda familiar, a média de todo o grupo de
participantes foi de 3,77 pessoas, com 1C95%: [3,58 ; 3,96], mediana = 4, desvio padrio =
1,29, minimo = 1 e méximo = 9. Também ocorreu diferenga estatisticamente significativa (p =
0,002) entre os alunos brasileiros e estrangeiros, sendo que os brasileiros referiram a média de
3,55 pessoas que viviam com a renda, com 1C95%: [3,34 ; 3,76], mediana = 4, desvio padrao
= 1,14, minimo = 1 e méximo = 7, ¢ os estrangeiros referiram a média de 4,17 pessoas, com
1C95%: [3,81 ; 4,52], mediana = 4, desvio padrao = 1,45, minimo = 1; maximo = 9.

Com relacdo a religido, 70,8% dos participantes disseram ter religido e 29,2% dos
participantes afirmaram ndo ter religido, sendo que entre os brasileiros 63,8% afirmaram ter
religido, e entre os estrangeiros 82,7% fizeram esta afirmagdo, com significancia estatistica
entre os grupos de estudantes brasileiros e estrangeiros e ter religido (y* = 7,247 e p = 0,007),
considerando que ter religido esta associada aos alunos estrangeiros.

De acordo com as respostas aos questionarios, foi realizada nova categorizacao para as
informacdes sobre instru¢ao do pai e da mae, resultando em 2 agrupamentos de categorias: até
nivel superior incompleto e a partir do nivel superior completo. Na instru¢do paterna, os
alunos brasileiros referiram que 54% dos pais e 66,1% das maes apresentavam pelo menos
nivel superior completo, e os estrangeiros referiram que 61,3% dos pais e 60% das maes
apresentavam nivel superior completo ou mais, nao havendo associagdo estatistica

significativa.
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5.2.2 Variaveis de saude

Foi realizado novo agrupamento de categorias quanto ao tratamento psicolégico ou
psiquiatrico: realiza/realizou tratamento e nunca realizou tratamento. Do total de alunos,
37,6% fazem ou ja fizeram tratamento psiquidtrico ou psicologico, sendo que 48,8% dos
brasileiros disseram fazerem ou terem feito, e 18,7% dos alunos estrangeiros fizeram esta
mesma afirmacao, existindo associagdo estatistica (x> = 17,005 e p < 0,0001) quando nunca
ter feito tratamento psiquidtrico ou psicologico estar associado ao grupo de estrangeiros,
tendo os alunos brasileiros feitos ou estarem fazendo mais tratamento psiquidtrico ou
psicoldgico do que os estrangeiros.

Em relagdo a média do tempo atual de tratamento, os brasileiros afirmaram ser de
28,61 meses, e os estrangeiros de 35,25 meses, enquanto a média do tempo de tratamento
feito dos brasileiros foi de 52,81 meses e dos estrangeiros, 26,17 meses. Nao houve
possibilidade de realizacdo de teste estatistico devido ao tamanho das amostras serem
desbalanceadas. Ao se considerar todos os participantes que fazem tratamento atualmente, a
média de tempo ¢ de 29,5 meses de tratamento, com 1C95%: [14,08 ; 44,90], mediana = 10,5,
desvio padrao = 41,27, minimo = 0,75 e maximo = 144. Considerando todos os alunos que ja
fizeram tratamento, a média foi de 47,48 meses de tratamento feito, com 1C95%: [32,35 ;
62,60], mediana = 24, desvio padrao = 50,35, minimo = 0,5 e maximo = 240.

Na questdo que exclui a presenga de tratamento para doenca psiquiatrica, no grupo
total de participantes, 84,6% negaram ter a presenca de outra doenga em tratamento atual,
sendo que entre os alunos brasileiros 14,2% afirmaram estar em tratamento atual para outra
doenca que ndo psiquidtrica, e 17,6% dos estrangeiros fizeram esta afirmativa, ou seja, em
ambos os grupos de alunos a maioria ndo faz tratamento para outra doenca. As patologias em
tratamento atual descritas foram alergias respiratorias e oftalmoldgicas, asma, hipertensao
arterial, diabetes tipo I, nefrolitiase, hipotireoidismo, tireoidite, obesidade, doenca celiaca,
rinite, anemia, gastrite, glaucoma, apneia do sono, infec¢do por Helicobacter pylori,
glaucoma, lesdo medular por traumatismo, anemia, endometriose, alteragdo hormonal,
sindrome dos ovarios policisticos, alteragdo do ciclo sono-vigilia, refluxo gastroesofagico,
hipercolesterolemia, hepatite, tumor de tiroide e metastase pulmonar.

Dos 202 participantes, 58,9% afirmaram que os pais ndo tém problemas de satde
mental ou doenga fisica cronica, sendo que esta afirmagdo ocorreu em 55,9% dos alunos
brasileiros e 64% dos alunos estrangeiros, ou seja, para ambos os grupos de alunos, a maioria

dos pais ndo apresentam estas alteragdes.
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Quanto a suficiéncia de horas de sono diarias, 66,3% do total de participantes, 63%
dos brasileiros e 72% dos estrangeiros consideraram ndo dormir diariamente as horas
suficientes para se sentir descansado. Utilizando o teste ¢ de student, para o grupo dos
brasileiros, a média da carga horaria de sono didria foi 6,47 horas, com 1C95%: [6,30 ; 6,64],
mediana = 6, desvio padrdo = 0,95, minimo = 4 ¢ maximo = 9, para os estrangeiros a média
foi de 5,67 horas, com IC95%: [5,43 ; 5,90], mediana = 5,50, desvio padrdo = 1,03, minimo =
3 e méximo = &, ocorrendo significancia estatistica (p < 0,0001). Para o total dos participantes
a média foi de 6,17 horas, com 1C95%: [6,02 ; 6,32], mediana = 6, desvio padrdao = 1,05,
minimo = 3 e maximo = 9.

Em ambos os grupos, brasileiros (61,4%) e estrangeiros (50,7%), e no total dos
participantes (57,4%) a maioria dos estudantes disse realizar atividade fisica. Dos 202
participantes, a média de horas por semana de atividade fisica foi 4,6 horas, com 1C95%:
[4,14 ; 5,05], mediana = 4, desvio padrio = 2,45, minimo = 1 ¢ maximo = 12. Para os
brasileiros a média foi 5,15 horas por semana, IC95%: [4,58 ; 5,71], mediana = 5, desvio
padrao = 2,49, minimo = 1 e maximo = 12, e para os estrangeiros, média de 3,43 horas por
semana de atividade fisica, com 1C95%: [2,79 ; 4,08], mediana = 3, desvio padrao = 1,91,
minimo = 1 e maximo = 8, com significancia estatistica pelo feste t de student, sendo p <
0,0001.

Em relacdo a atividade de lazer, 77,6% do total dos participantes, ¢ em ambos 0s
grupos, brasileiros e estrangeiros, a maioria dos alunos afirmou realizar atividades de lazer,
sendo 81,9% e 70,3%, respectivamente. Pelo teste ¢ de student, os alunos nao estrangeiros
tiveram a média de 6,19 vezes ao més para realizar atividade de lazer, com 1C95%: [4,91 ;
7,47], mediana = 4, desvio padrdo = 6,36, minimo = 1 e maximo = 30, e os alunos
estrangeiros tiveram a média de 4,67 vezes ao més, com [C95%: [3,35 ; 6,00], mediana = 4,
desvio padrao = 4,61, minimo = 1 ¢ maximo = 30, sem significancia estatistica (p = 0,140).
Para o total de participantes a média de atividades de lazer ao més foi de 5,7 vezes, com
1C95%: [4,72 ; 6,64], mediana = 4, desvio padrdao = 5,86, minimo = 1 e méximo = 30.

Em se tratando do item alimentacdo, em ambos os grupos, brasileiros (60,6%) e
estrangeiros (61,3%), a maioria dos alunos relatou considerar ter alimentagdo saudavel. Dos
39,1% do total de alunos que consideraram ndo ter uma alimentacdo saudavel, alguns
descreveram as seguintes causas: ingesta de alimentagdo rica em alto teor calorico, lipideos e
carboidratos, ¢ de pouca alimentagdo com frutas, verduras e legumes, dificuldade de
organizacdo e pouco tempo disponivel, negligenciar a propria alimentacdo, pouca

disponibilidade de opgdes perto do local de atividades de estudos, dificuldade financeira,
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considerar-se obeso, facilidade para obter alimentos industrializados e fast food, ndo saber

cozinhar e estar em adaptacdo a cidade e aos alimentos do pais.

5.2.3 Variaveis de rede de apoio

Quanto ao apoio familiar, 86,6% de todos os participantes referiram poder contar com
familiares quando nao esta bem emocionalmente, sendo que os brasileiros e os estrangeiros
fizeram esta afirmagdo em 86,6% e 86,5%, respectivamente, ou seja, tanto para os brasileiros
quanto para os estrangeiros a maioria referiu contar com apoio familiar nesta condigao.

Para a média de distancia de algum apoio familiar realizou-se o feste t de student,
sendo que para o grupo de alunos brasileiros a média foi de 684,24 km, com 1C95%: [541,12 ;
827,36], mediana = 460, desvio padrao = 815,02, minimo = 0 ¢ méximo = 4000, e para os
alunos estrangeiros a média foi 1708,43 km, com 1C95%: [1115,42 ; 2301,44], mediana =
280, desvio padrao = 2487,03, minimo = 0 e maximo = 9000. Para todos os participantes da
pesquisa esta média foi de 1048,17 km, com IC95%: [811,13 ; 1285,21], mediana = 360,
desvio padrao = 1687,02, minimo = 0 e maximo = 9000.

Também em relagdo a possibilidade de contar com amigos quando ndo esta bem
emocionalmente ambos os grupos, brasileiros e estrangeiros, afirmaram esta condi¢do, sendo
89% e 92%, respectivamente. No total dos participantes, 90,1% afirmaram poder contar com
amigos para esta condigao.

Dos 202 participantes, 91,6% consideram ter amigos na cidade em que reside
atualmente. Esta afirmacdo foi referida, pela maioria dos participantes dos alunos brasileiros

(92,9%) e dos alunos estrangeiros (89,3%).

5.2.4 Variaveis de inter-relagcao pessoal

Na relacdo com os colegas do curso de Medicina, tanto os alunos brasileiros quantos
0s estrangeiros, em sua maioria relataram sentirem-se acolhidos por eles, tendo 85,4% dos
alunos em geral, 87,2% dos brasileiros e 82,2% dos latino-americanos estrangeiros referido
esta condi¢ao de acolhimento.

Nas questdes para avaliacdo da relagdo com os professores e os colegas de turma, foi
realizada nova categorizagdo: boa e regular/ruim.

Considerando a relagcdo com os professores, o grupo geral de participantes considerou-

a boa em sua maioria (75,7%), também ocorrendo na maioria do grupo dos brasileiros (78%)
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e dos estrangeiros (72%), ndo ocorrendo diferenga estatistica entre os grupos e esta varidvel
(x*=0,614 e p=0,433).

Na relagdao com os colegas da turma, também em sua maioria os alunos consideraram-
na boa, sendo que 28,2% dos 202 participantes, 24,4% dos brasileiros e 34,7% dos

estrangeiros relataram ser regular/ruim, sem significancia estatistica (x> = 1,969 e p = 0,161).

5.2.5 Variaveis do curso

Dos 202 participantes, 49,5% ingressaram no curso de Medicina da UNILA pelo
SISU/ENEM, 37,1% por selecao internacional, 3% por transferéncia interna da UNILA, 9,9%
transferéncia externa e 0,5% por vaga diplomatica. Ressalta-se que todos os alunos
estrangeiros disseram terem ingressado no curso por sele¢ao internacional.

Foi realizada nova categorizagdo para a questdo sobre autoavaliacdo quanto ao
desempenho académico com o agrupamento ruim/regular e bom/excelente. Houve
significancia estatistica (y* = 4,576 ¢ p = 0,032), considerando que o percentual de alunos
brasileiros (66,9%) que responderam bom/excelente ¢ maior do que os estrangeiros (50,7%).
Para os 202 participantes, 60,9% consideram o desempenho académico bom/excelente e
39,1%, ruim/regular.

Tanto no grupo de brasileiros (55,9%) quanto no grupo de estrangeiros (57,3%) os
participantes em sua maioria relataram nao terem pensado em desistir ou trancar o curso de
Medicina da UNILA. Do total de alunos, 43,6% afirmaram terem pensado em desistir ou
trancar o curso.

Em relagdo a considerar o curso de Medicina estressante, 77,1% dos 202 participantes,
81,9% dos brasileiros e 68,9% dos estrangeiros afirmaram sim, ndo havendo significancia
estatistica (y* = 3,753 e p = 0,053).

Todos os participantes disseram estudar fora do tempo de atividades de aula, sendo
que a média foi de 20,28 horas por semana, com 1C95%: [18,52 ; 22,04], mediana = 20,
desvio padrao = 12,32, minimo = 3 e maximo = 56. Pelo teste t de student nao houve
diferenca estatistica (p = 0,171), sendo para o grupo de alunos brasileiros a média de 21,22
horas por semana de estudos fora de atividades de aula, com 1C95%: [19,03 ; 23,41], mediana
= 20, desvio padrao = 12,12, minimo = 3 e maximo = 56, e para o grupo de estrangeiros, a
média foi de 18,69 horas, com 1C95%: [15,71 ; 21,67], mediana = 15, desvio padrao = 12,58,

minimo = 3 e maximo = 45.



Resultados | 61

5.3 Suspeicdo de transtornos mentais comuns em estudantes brasileiros do curso de

Medicina da UNILA

A prevaléncia estimada no grupo de brasileiros do curso de Medicina na UNILA foi
de 40% com 1C95%:[0,31; 0,49]:

No grupo dos estudantes brasileiros, 50 alunos foram considerados casos suspeitos de
terem a presenga de transtornos mentais comuns. O restante do grupo (n = 75) nao foi
considerado suspeito, uma vez que os participantes obtiveram score < 8 no questiondrio
autoaplicavel self-reporting questionnaire-20. Foram excluidos 2 estudantes brasileiros
devido a inadequacdo de marcagdo de respostas, inviabilizando & obtencdo do resultado do
score total do SRQ-20 dos alunos em questdo e consequentemente ndo podendo serem
incluidos nas categorias com suspei¢ao ou sem suspeicao de TMC.

Considerando todo o grupo de brasileiros (n = 125), a média da pontua¢ao do SRQ-20
foi 7,14, com 1C95%: [6,30 ; 7,97], mediana = 6, desvio padrdo = 4,72, minimo = 0 € maximo
= 17. O grupo de casos suspeitos (n = 50) teve a média de pontuagao do SRQ-20 de 12,06,
com 1C95%: [11,27 ; 12,85], mediana = 12, desvio-padrao = 2,79, minimo = 8 ¢ maximo =
17, e o grupo de brasileiros sem suspei¢do (n = 75) teve a média de 3,85 no SRQ-20, com
1C95%: [3,34 ; 4,36], mediana = 4, desvio padrao = 2,21, minimo = 0 ¢ méximo = 7.

Avaliando os itens mais pontuados no SRQ-20 pelo total de alunos brasileiros, alunos
com suspeicao e sem suspeicao, verifica-se que os 10 primeiros mais pontuados pelo grupo
total, também estavam entre os 9 e 10 mais pontuados, no grupo com suspeicdo € sem
suspeicdo, respectivamente (Quadro 1). Os itens relativos a tensdo, nervosismo ou
preocupacgdo, ao cansago, a satisfacdo na realizagdo de atividades didrias, a dormir mal,
dificuldades na tomada de decisOes, sensacdo de tristeza, assustar-se com facilidade,
dificuldade para pensar com clareza, ter dores de cabega e perda do interesse pelas coisas
foram os 10 mais pontuados pelo grupo total de estudantes brasileiros. Itens como ter ma
digestdo e ter tremores nas maos também estavam entre os 10 mais pontuados pelos grupos

com e sem suspei¢ao, uma vez que houve empate de pontuagdo em alguns itens.
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Quadro 1 — Relagdo dos itens mais pontuados no SRQ-20, segundo grupo com e sem suspei¢do. Foz do Iguagu, 2019.

Classificacio | Item total Item grupo suspeicio SRQ-20 Item grupo nio suspei¢cio SRQ-20
1° Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)
Vocé se cansa com facilidade?Tem se sentido triste ultimamente?
2° Voce se cansa com facilidade? Encontra dificuldades para realizar com satisfa¢do suas atividades Voce se cansa com facilidade?
diarias?
Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas
Encontra dificuldades para realizar com satisfag@o suas .. o
3° L o Sente-se cansado(a) o tempo todo? atividades didrias?
atividades diarias?
Dorme mal?
Sente-se cansado(a) o tempo todo?
4° Sente-se cansado(a) o tempo todo? Tem dificuldades para tomar decisdes?
Assusta-se com facilidade?
5° Dorme mal? Tem dificuldade de pensar com clareza? Tem dificuldades para tomar decisdes?
6° Tem dificuldades para tomar decisdes? Tem sensagdes desagradaveis no estomago? Tem dores de cabega freqiientes?
Assusta-se com facilidade?
7° Tem perdido o interesse pelas coisas? Tem sensac¢des desagradaveis no estomago?
Tem se sentido triste ultimamente?
Tem dificuldade de pensar com clareza?
8° Tem ma digestao? Tem tremores na mao?
Tem sensagdes desagradaveis no estomago?
Tem dores de cabega freqiientes?
9° Tem dores de cabega freqiientes? Tem perdido o interesse pelas coisas?
Assusta-se com facilidade?
Tem ma digestao?
Tem tremores na mao?
10° Tem perdido o interesse pelas coisas? Tem dificuldade de pensar com clareza?

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

Tem se sentido triste ultimamente?
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No grupo com suspeicdo, todos afirmaram terem se sentido tenso, nervoso ou
preocupado nos ultimos 30 dias. Ressalta-se também que 84% dos casos suspeitos afirmaram
dificuldades na realizacdo com satisfacdo de suas atividades didrias, sentirem-se tristes ¢
cansarem-se com facilidade, 76% dormirem mal e terem dificuldades na tomada de decisdes ¢
74% terem dificuldades para pensar com clareza.

Em relacdo ao grupo sem suspeicdo, a maioria (69,3%) disse sentir-se nervoso, tenso
ou preocupado.

Quanto a questdo de ter apresentado a ideia de acabar com a vida, 7,2% de todos os
brasileiros assinalaram sim, sendo todos do grupo de suspeic¢ao.

O SRQ-20 foi dividido em 4 grupos de sintomas, humor depressivo-ansioso, sintomas
somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos, sendo estes descritos de

acordo com os itens relacionados no Quadro 2.

Quadro 2 — Divisdo dos itens do SRQ-20 segundo grupos de sintomas, humor depressivo-
ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. Foz do
Iguagu, 2019.

Grupo de sintomas Itens do SRQ-20

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
. . Assusta-se com facilidade?

Humor depressivo-ansioso . } )
Tem se sentido triste ultimamente?

Tem chorado mais do que de costume?

Vocé tem dores de cabeca frequente?
Dorme mal?

) . Tem sensagdes desagradaveis no estdmago?
Sintomas somaticos R o
Vocé tem ma digestao?
Tem falta de apetite?

Tem tremores nas maos?

Vocé se cansa com facilidade?

Tem dificuldades para tomar decisdes?

Encontra dificuldades para realizar com satisfag@o suas tarefas
. o diarias?

Decréscimo de energia vital . . )
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa

sofrimento)?
Sente-se cansado(a) o tempo todo?
Tem dificuldade de pensar com clareza?

E incapaz de desempenhar um papel 1til em sua vida?

. Tem perdido o interesse pelas coisas?
Pensamentos depressivos . )
Tem tido ideia de acabar com a vida?

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
Fonte: World Health Organization, 1994.
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Considerando os 125 brasileiros, no grupo de sintomas humor depressivo-ansioso a
média foi 0,46, com 1C95%: [0,41 ; 0,51], mediana = 0,5, desvio padrdo = 0,29 minimo =0 e
maximo = 1, no grupo de sintomas somaticos a média foi 0,33, com 1C95%: [0,29 ; 0,38],
mediana = 0,33, desvio padrao = 0,27, minimo = 0 e maximo = 1, no grupo de sintomas
decréscimo de energia vital a média foi de 0,44, com 1C95%: [0,38 ; 0,49], mediana = 0,33,
desvio padrdo = 0,31, minimo = 0 e méximo = 1, e no grupo de sintomas pensamentos
depressivos a média foi 0,17, com 1C95%: [0,12 ; 0,21], mediana=0, desvio padrao = 0,26,
minimo = 0 e méximo = 1, tendo sido o grupo de sintomas depressivo-ansioso o de maior
pontuacao de média.

No grupo com suspei¢do para TMC, a categoria de sintomas humor depressivo-
ansioso teve a média de 0,7, com 1C95%: [0,63 ; 0,77], mediana = 0,75, desvio padrao = 0,23,
minimo = 0,25 e maximo = 1, a categoria de sintomas somaticos teve a média de 0,57, com
1C95%: [0,51 ; 0,63], mediana = 0,67, desvio padrao = 0,22, minimo = 0 ¢ maximo = 1, a
categoria de sintomas decréscimo de energia vital teve a média 0,73, com IC95%: [0,68 ;
0,79], mediana = 0,75, desvio padrao = 0,2, minimo = 0,33 ¢ maximo = 1, e a categoria de
sintomas de pensamentos depressivos teve a média de 0,36, com 1C95%: [0,26 ; 0,45],
mediana = 0,25, desvio padrio = 0,32, minimo = 0 e maximo = 1, tendo a categoria
decréscimo de energia vital a maior média.

Ja no grupo de participantes sem suspei¢do, a maior média foi na categoria humor
depressivo-ansioso, sendo de 0,3 com IC95%: [0,25 ; 0,34], mediana = 0,25, desvio padrdo =
0,2, minimo = 0 e maximo = 0,75. Na categoria somaticos a média foi de 0,18, com 1C95%:
[0,14 ; 0,22], mediana = 0,17, desvio padrdo = 0,17, minimo = 0 e maximo = 0,67, na
categoria decréscimo de energia vital a média foi 0,24, com 1C95%: [0,19 ; 0,29], mediana =
0,33, desvio padrao = 0,2, minimo = 0 e maximo = 0,67, e na categoria pensamentos
depressivos a média foi de 0,04, com 1C95%: [0,02 ; 0,07], mediana = 0, desvio padrao = 0,1,
minimo = 0 e maximo = 0,25.

A categoria pensamentos depressivos teve a menor média nos grupos com e sem
suspeicao e no total de participantes.

Foi realizado o Teste de Friedman para analise comparativa entre as categorias humor
depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos
depressivos e ocorreu significancia estatistica (p < 0,0001) tanto no grupo sem suspeigao
quanto no grupo com suspeicao de TMC.

Também realizou-se o Teste Wilcoxon para comparacdo dois a dois das categorias,

obtendo-se 6 comparacdes entre as categorias: humor depressivo-ansioso com sintomas
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somaticos, humor depressivo-ansioso com decréscimo de energia vital, humor depressivo-
ansioso com pensamentos depressivos, sintomas somaticos com decréscimo de energia,
sintomas somaticos com pensamentos depressivos e decréscimo de energia com pensamentos
negativos. Foi utilizado para resultado de significancia estatistica p < a / 6, sendo p < 0,05/ 6,
p < 0,008. No grupo sem suspei¢cdo, houve significancia estatistica (p < 0,0001) entre a
categoria humor depressivo-ansioso e categoria sintomas somadticos, € entre a categoria
pensamentos depressivos e todas as outras categorias. No grupo com suspeicao de TMC,
houve significancia estatistica (p < 0,0001) entre a categoria a categoria decréscimo de
energia e sintomas somaticos, e entre a categoria pensamentos depressivos e todas as outras
categorias.

Conclui-se que nos grupos com suspeicao e sem suspeicao houve relevancia estatistica
na menor pontuacao da categoria pensamentos depressivos em comparagao a todas as outras
categorias, no grupo com suspeicdo, a pontuacdo maior da categoria decréscimo de energia
vital teve relevancia estatistica em relagdo a pontuagdo da categoria de sintomas somaticos, €
no grupo sem suspei¢do, a pontuagdo maior da categoria humor depressivo teve relevancia

estatistica em relagdo a pontuagdo da categoria de sintomas somaticos.

5.4 Qualidade de vida dos estudantes brasileiros do curso de Medicina da UNILA

A estrutura do WHOQOoL-BREEF leva a divisao dos seus itens entre os dominios fisico
(itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), psicoldgico (itens 5, 6, 7, 11, 19 e 26), relacdes sociais (itens
20, 21 e 22) e meio ambiente (itens 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ¢ 25) (Quadro 3) (FLECK at al.,
2008), além dos 2 itens gerais existentes (itens 1 e 2) (WHO, 1996) (Quadro 4).
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Quadro 3 — Divisdo dos itens do WHOQoL-BREF segundo dominios Fisico, Psicolégico,
Relagdes Pessoais e Meio Ambiente. Foz do Iguacu, 2019.

DOMINIOS | ITENS | QUESTOES

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer
0 que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua
vida diaria?

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Fisico ~ A

15 Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover?

16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as

17 .. . )
atividades do seu dia-a-dia?

18 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

5 O quanto vocé aproveita a vida?

6 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar?

Psicologico 11 Voceé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

19 Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

2 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Relagoes ~ o A .
§0 21 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
sociais

2 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus
amigos?

8 O quanto vocé se sente em seguranca em sua vida diaria?

9 Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo,
atrativos)?

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

) ) 13 Quao disponiveis para voce estdo as informagdes que precisa no seu
Meio ambiente dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

23 Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora?

24 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de saude?

25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

Fonte: Fleck et al., 1998.
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Quadro 4 — Itens gerais do WHOQoL-BREF. Foz do Iguagu, 2019.

ITENS | QUESTOES

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
Fonte: Fleck et al., 1998.

5.4.1 Dominios do WHOQoL-BREF

Realizando a analise descritiva dos dominios do WHOQoL-BREF a partir da
categorizagao dos participantes em grupo com suspeicdo e sem suspei¢ao de transtornos
mentais comuns, observou-se no grupo com suspei¢ao a média do dominio fisico de
55,93, com 1C95%: [52,01 ; 59,84], mediana = 57,14, desvio padrdao = 13,78, minimo =
25 e maximo = 78,6, a média do dominio psicologico de 51,03, com 1C95%: [46,85 ;
55,22], mediana = 50, desvio padrao = 14,73, minimo = 20,8 ¢ maximo = 79,2, a média
do dominio relagdes sociais de 61,5, com IC95%: [55,74 ; 67,26], mediana = 58,33,
desvio padrao = 20,27, minimo = 0 e maximo = 100, e a média do dominio meio
ambiente de 62,31, com 1C95%: [58,28 ; 66,35], mediana = 64,06, desvio padrio =
14,19, minimo = 31,3 e maximo = 87,5.

Em relagdao ao grupo de estudantes sem suspei¢do, para o dominio fisico a média foi
de 71,71, com IC95%: [68,81 ; 74,62], mediana = 71,43, desvio padrao = 12,62, minimo =
42,9 e maximo = 100, para o dominio psicoldgico a média foi de 70,72, com 1C95%: [68,06 ;
73,39], mediana = 70,83, desvio padrao = 11,58, minimo = 45,8 ¢ maximo = 95,8, para o
dominio relagdes sociais a média foi de 72,52, com 1C95%: [68,68 ; 76,37], mediana = 75,
desvio padrao = 16,59, minimo = 33,3 e maximo = 100, e no dominio meio ambiente a média
foi de 72,38, com 1C95%: [69,62 ; 75,14], mediana = 71,88, desvio padrao = 12,01, minimo =
34,4 e maximo = 96,9.

Foi realizado o Teste de Friedman para anélise comparativa entre os dominios fisico,
psicolégico, relagdes sociais € meio ambiente, havendo significancia estatistica (p = 0,002)
entre os dominios do WHOQoL-BREF para o grupo com suspei¢do. Para o grupo sem
suspeicao, a analise entre os dominios apresentou p = 0,085.

Com o resultado acima, realizou-se o Teste Wilcoxon para comparacgdo dois a dois dos
dominios, obtendo-se 6 comparagdes entre as seguintes: dominio fisico com dominio

psicologico, dominio fisico com relagdes sociais, dominio fisico com meio ambiente, dominio
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psicologico com relagdes sociais, dominio psicolégico com meio ambiente e dominio relagdes
sociais com meio ambiente. Foi utilizado para resultado de significancia estatistica p < o/ 6,
sendo p < 0,05 / 6, p < 0,008. Houve significancia estatistica entre dominios fisico e meio
ambiente (p = 0,003), dominios psicoldgico e relagdes sociais (p < 0,0001) e entre dominios
psicoldgico e meio ambiente (p < 0,0001).

Conclui-se que nos grupos com suspeicao houve relevancia estatistica na menor
pontuacdo do dominio fisico em relagdo ao meio ambiente, € na menor pontuacdo do
dominio psicologico em relacdo ao dominio relagdes sociais € ao dominio meio

ambiente.

5.4.2 Itens gerais do WHOQoL-BREF

A média do 1° item geral do WHOQoL-BREF dos estudantes brasileiros foi de 71,26,
com IC95%: [68,33 ; 74,19], mediana = 75, desvio padrdo = 16,7, minimo = 25 e méximo =
100, e a média do 2° item geral do WHOQoL-BREF foi de 59,06, com 1C95%: [55,08 ;
63,03], mediana = 75, desvio padrao = 22,64, minimo = 0 e maximo = 100.

Considerando apenas o grupo com suspeicdo para transtornos mentais comuns a
média do 1° item geral do WHOQoL-BREF foi de 63, com 1C95%: [58.,41 ; 67,59],
mediana = 75, desvio padrao = 16,16, minimo = 25 ¢ maximo = 100, e a média do 2°
item geral foi de 48,5, com 1C95%: [42,51 ; 54,49], mediana = 50, desvio padriao =
21,07, minimo = 0 ¢ maximo = 75. No grupo sem suspeicdo de transtornos mentais
comuns, o 1° item geral do WHOQoL-BREF teve a média de 76,67, com IC95%: [73,21
; 80,12], mediana = 75, desvio padrao = 15,01, minimo = 50 ¢ maximo = 100, e o 2°
item geral teve a média de 66, com 1C95%: [61,12 ; 70,88], mediana = 75, desvio padrao
= 21,21, minimo = 25 ¢ maximo = 100.

Realizando o Teste Mann-Whitney, com a = 0,05, para comparagao 1° item geral
e do 2° item geral para cada um dos grupos, com e sem suspeicdo de transtornos mentais
comuns, observou-se diferenga estatistica significativa (p < 0,0001) tanto no 1° item
geral, quanto no 2° item geral, resultando que a avaliacdo da qualidade de vida (1° item)
e a satisfacdo com a propria saude (2° item) sdo melhores avaliadas no grupo sem

suspei¢ao de TMC.
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5.5 Dominios da qualidade de vida associados a suspeicio de TMC nos estudantes

brasileiros do curso de Medicina da UNILA

Realizado o Teste de Mann-Whitney bivariado para selecionar quais dominios do
WHOQOoL-BREF estariam associados a ter ou ndo ter suspei¢do de transtornos mentais
comuns.

Todos os dominios do WHOQoL-BREF tiveram diferenca estatisticamente
significativa nas medianas entre os grupos, ¢ em consequéncia destes resultados todos os

dominios foram selecionados para o modelo de regressdo logistica (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados estatisticos e do teste de Mann-Whitney na comparagdo entre os
valores medianos de cada um dos dominios do WHOQoL-BREF segundo grupos sem e com
suspei¢ao de TMC. Foz do Iguacu, 2018.

.. Sem Sem Com Com
Dominio Sem suspeicdo  suspeicio Com suspeicdo  suspeicio
WHOQoL- suspeicao suspeicao
BREF Mediana Valor Valor = o diana Valor Valor
minimo maximo minimo maximo
Fisico 71,43 42,9 100 57,14 25 78,6 <0,0001
Psicologico 70,83 45,8 95,8 50 20,8 79,2 <0,0001
Relagdes 75 333 100 58,33 0 100 0,001
Sociais
Meio 71,88 34,4 96,9 64,06 31,3 87,5 <0,0001
ambiente

Apods andlise da regressdo logistica foi possivel observar que os dominios do
WHOQOoL-BREF que permaneceram associados a suspei¢do de TMC foram os dominios

fisico e psicologico (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da regressao logistica para analise de dominios do WHOQoL-BREF
associados a suspeicao de TMC. Foz do Iguacu, 2018.

Dominio

ODDS ODDS IC [ODDS
WHOQoL- EP BruTo  [CIODDSI  \;)STADO  AJUSTADO] p
BREF
Fisico 0,023 20,052 [10,097 ; -0,007] 0,950 [0,907 ; 0,994] 0,028

Psicologico 0,026 -0,098 [-0,149 ; -0,047] 0,907 [0,862 ; 0,953] <0,0001
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5.6 Fatores sociodemograficos, de saude, de rede de apoio, de inter-relacido pessoal e do
curso associados a suspeicio de TMC nos estudantes brasileiros do curso de Medicina
da UNILA

Para avaliagdo dos fatores sociodemograficos, de saude, de rede de apoio, de
inter-relagdo pessoal e do curso associados a suspeicdo de transtornos mentais comuns
foram selecionadas as varidveis que apresentaram significancia estatistica no resultado
de teste qui-quadrado: periodo atual do curso (p = 0,046), sexo (p < 0,0001), ter feito ou
estar fazendo tratamento psiquiatrico e/ou psicologico (p = 0,005), consideracdo quanto
a ter sono suficiente (p = 0,026), autoavaliacdo do desempenho académico (p < 0,0001),
consideragdo quanto a ter alimentagao saudavel (p = 0,04), consideragdo quanto ao curso
ser estressante (p = 0,002) e presenca de pensamento de desistir ou trancar o curso de
Medicina (p = 0,003).

Foi utilizado o modelo de regressdo logistica para analise de probabilidade de predi¢ao
destas 8 varidveis e a variavel periodo atual do curso ao quadrado na suspei¢ao de TMC, uma
vez que a varidvel periodo atual do curso ndo apresentou comportamento linear na analise
bivariada.

De acordo com a Tabela 3, as variaveis periodo atual do curso, consideracao quanto a
ter alimentacdo saudavel, consideracdo quanto ao curso ser estressante e periodo atual do

curso ao quadrado mantiveram-se associadas a suspeicao de TMC.

Tabela 3 — Resultados da regressao logistica para analise dos fatores sociodemograficos, de
saude, de rede de apoio, de inter-relagdo pessoal e do curso associados a suspeicdo de TMC.
Foz do Iguacgu, 2018.

e . ODDS ODDS IC [ODDS
Varidveis EP gruto  'CIOPDSI -\ 5usTADO  AJUSTADO] P
Periodo do 0,729 1,5 [0,071 ; 2,929] 4,483 [1,075 ; 18,700] 0,039
curso
Alimentagdo 0,641 1,670 [0,414 ; 2,926] 5319 [1,513; 18,519] 0,009
Curso 1,215 2,577 [0,196 ; 4,958] 13,162 [1,218 ; 142,280] 0,034
estressante
P e(r;lor‘:gzdo 0,065 0,162 [10,289 ; -0,035] 0,850 [0,748 ; 0,966] 0,013

Constante 1,950 -4,421 [-8,243 ; -0,599] 0,012 - 0,023




Resultados | 71

As probabilidades de predicao de suspeicdo de TMC de acordo com o periodo do
curso apresentadas na Tabela 4 mostram um crescimento desta probabilidade até o 5° periodo
e depois decresce. Estes resultados foram obtidos por probabilidade sendo igual:

exp (4,421 + 1,5 periodo curso — 0,162 periodo do curso?) / 1 + exp (-4,421 +

1,5periodo curso — 0,162periodo do curso?)

Tabela 4 — Valores de probabilidades de predicdo de suspeicdo de TMC de acordo com o
periodo do curso. Foz do Iguagu, 2018.

Periodo do curso Probabilidade
1° 0,0438
2° 0,1121
3° 0,2012
4° 0,2664
5° 0,2747
6° 0,2222
7° 0,1348
8° 0,0579

9° 0,0172
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6 DISCUSSAO

Considerando a extensdo territorial de 8.519.000 Km?, as diversidades regionais, o
multiculturalismo e a imigrac¢ao de varios locais do mundo em nosso pais que, por si, levam a
uma possibilidade de diferencas em costumes, habitos, religides, crenca, fé, estilo de vida
entre alunos brasileiros oriundos das varias areas do Brasil que venham para Foz do Iguacu
estudar na UNILA.

O curso de Medicina da UNILA, em sua peculiaridade da presenca de alunos latino-
americanos ndo brasileiros, tem pontos que possam ser distintos de outros cursos médicos,
onde essa integragdo mais significativa de estrangeiros ndo faz parte da natureza comum das
outras universidades brasileiras. O Brasil apesar de ter fronteira com quase todos os paises
sul-americanos, exceto Chile e Equador, ndo mantém esta diversidade intercultural de modo
homogéneo para além das regides de fronteira.

A presenca de discentes de 17 nacionalidades estrangeiras fazendo parte integrante da
Medicina da UNILA e os aspectos relacionados as diferencas de cultura, educagdo familiar,
alimentagdo, curriculo escolar, religido, idioma e habitos podem ser observados entre os
alunos.

O idioma pode ser um ponto significativo para avaliacdo como fator dificultador desta
integracdo. A disciplina do idioma Portugués para os estudantes estrangeiros e do idioma
Espanhol para os estudantes brasileiros do Ciclo Basico Comum da UNILA podem minimizar
a dificuldade de compreensdao semantica entre os estudantes. Por outro lado, observa-se que
mesmo os alunos estrangeiros tendo como idioma comum o Espanhol, h4 diferencas em
determinadas terminologias e expressdes entre os diferentes paises latino-americanos.

A reducdo do numero de estrangeiros em relacdo ao nuimero total de alunos por
periodo ao longo do curso da Medicina da UNILA pode ter como hipoteses uma maior evasao
de estrangeiros no decorrer do curso por reprovagdo em disciplinas, ndo adaptacdo ao pais,
dificuldades financeiras ou de compreensdo do idioma, inclusive podendo gerar impacto nos
estudos. Deve-se considerar também a possibilidade de que a transferéncia de universidade,
que ocorre com os estudantes brasileiros quando ha vagas no curso, pode aumentar o nimero
de estudantes brasileiros em relagdo ao total de alunos no periodo.

Observou-se que mais brasileiros do que estrangeiros consideraram ter desempenho
bom/excelente. Ressalta-se que os alunos brasileiros em sua maioria ingressaram na UNILA
por meio do Sistema de Selecao Unificada/Exame Nacional do Ensino Médio (SISU/ENEM),

podendo apresentar historico de maior competitividade e busca por resultado bom/excelente
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em suas notas. Ja todos os alunos estrangeiros ingressaram por selecdo internacional neste
estudo.

Este item sobre autoavaliagdo de desempenho pode também ter o impacto de uma
avaliacdo equivocada do aluno em relacdo a si mesmo, uma vez que ¢ subjetivo € ndo ¢
solicitada que esta autoavalia¢do ocorra com base no indice de notas de cada aluno. Um ponto
importante no caso dos alunos estrangeiros é que os mesmos precisavam ter o Indice de
Rendimento Académico (IRA) maior ou igual a seis para ndo perder o auxilio financeiro
fornecido aos estrangeiros, de acordo com regra da UNILA vigente na data de realizagao
desta pesquisa.

Um estudo analitico sobre a autoavaliacdo de cada aluno pode ser esclarecedor. As
diferencas de historico curricular e exigéncias prévias a entrada no curso de Medicina da
UNILA podem gerar esta diferenga estatistica entre alunos brasileiros e estrangeiros e talvez
sejam minimizadas ao longo do curso, caso os estrangeiros melhorem sua autoavaliacio
académica e também possam ter maior dominio do idioma Portugués, o que pode gerar
facilitagdo nos estudos.

Outro ponto a destacar ¢ a quantidade de horas estudadas, ndo havendo diferenca
estatistica entre os grupos brasileiros e estrangeiros mesmo em se tratando da possibilidade de
que o estudo em outro idioma pode levar mais tempo para apreensao do contetido estudado.

Os estudos diarios fora de sala de aula ocorrem, em média, incluindo os dias de final
de semana, 20,28 horas por semana, com 1C95%: [18,52 ; 22,04]. No caso de considerarmos
este estudo didrio em 7 dias da semana, teria-se uma média de cerca de 2,9 horas por dia de
estudos em um curso integral. Em decorréncia desta carga horéria relacionada as atividades
académicas, deve-se avaliar a possibilidade do uso de psicoestimulantes sendo utilizado pelos
discentes como uma maneira de obter melhora no desempenho de estudos em casa e na
concentracdo. De acordo com estudo de Silveira et al. (2014), em estudantes de Medicina de
universidade no Sul do Brasil, 23,02% faziam uso de metilfenidato ndo prescritos por
médicos. Acdes informacionais sobre a administracdo e consequéncias da utilizacdo desta
substancia sem indicacdo terapéutica devem ser realizadas a fim de evitar o uso abusivo e
indiscriminado.

Em relagdo as desisténcias e aos trancamentos de curso, na UNILA, mais de 40% dos
estudantes afirmaram j& terem pensado em desistir ou trancar o curso médico. Como nao
houve diferenca estatistica entre estudantes brasileiros e estrangeiros, as diferencas culturais,
de idioma e inerentes de cada pais podem nao ter relevancia neste caso. Comparativamente,

um estudo com estudantes de Medicina brasileiros observou percentual de pensamento de
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desisténcia em algum momento durante o curso, proximo ao encontrado na pesquisa da
UNILA, sendo de 36,3% (COSTA et al., 2010).

O estresse agudo ou cronicificado pode levar a vontade de nao ter que vivenciar mais
situagdes geradoras de estresse e fazer com que o estudante pense em trancar ou desistir do
curso médico.

Um dos pontos relevantes no estudo ¢ a percep¢do para a maioria (77,1%) dos
estudantes, sem diferenca estatistica entre brasileiros e estrangeiros, de considerar o curso de
Medicina estressante. Por sua vez, a tensdo emocional também foi tematica de estudo da
pesquisa de Costa et al. (2010) quando 70,4% dos estudantes referiram sofrer de tensao.

Além da carga horaria de estudos e do conteudo disciplinar elevados, os desafios
diarios do estudante de Medicina em sua trajetéria de curso, podem levar ao estresse dos
discentes. A densidade do conteudo disciplinar, a demanda de estudos, o contato com
pacientes, o treinamento de habilidades de anamnese e de exame fisico nos pacientes, o
contato com familiares de pacientes, o lidar com queixas e frustracdes dos doentes, o
vivenciar as dificuldades inerentes aos servigos publicos, o frustrar-se com a impossibilidade
de resolucdo de determinadas patologias, o lidar com o suporte paliativo em algumas
situagdes patologicas, o treinamento na realizacdo de diagnosticos e condutas, e a
experimentacdo do dia a dia nas urgéncias e enfermarias, nas unidades basicas de satde, nos
centros de reabilitacdo psicossocial sdo situacdes pelas quais passam os estudantes de
Medicina da UNILA e que possam ser geradoras de estresse. Ressalta-se que no curso médico
da UNILA, os estudantes tém contato com pacientes desde o 1° periodo.

Ao se considerar atividades as quais os estudantes possam utilizar-se para
contrabalancear situagdes estressoras, t€m-se os habitos de realizacdo de atividade fisica e de
lazer.

Apesar de ser considerada um importante fator contribuinte para a saude fisica e
mental, a atividade fisica ndo ¢ praticada por mais de 40% dos estudantes deste estudo, nao
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, mas os estrangeiros
apresentaram menos horas disponibilizadas semanalmente para atividade fisica do que os
brasileiros, neste caso com significancia estatistica, levando ao questionamento se a adaptacao
ao novo pais, a uma nova cultura e aos novos grupos sociais possam ter impacto neste
resultado, assim como possiveis dificuldades financeiras que possam reduzir a participagao
em atividades fisicas nao gratuitas.

Em relagdo a atividade de lazer, pouco mais de 20% dos estudantes do curso referiram

ndo té-la, sem diferenca estatisticamente significativa entre grupos. Além das possibilidades
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de adaptacgdo citadas como limitadoras para realizagdo da atividade fisica, a estrutura de Foz
do Iguagu como um todo ndo favorece as atividades de lazer gratuitas do tipo ao ar livre, tais
como, em pragas, praias e parques abertos.

Na obtencdo de promog¢ao de saude e melhora na qualidade de vida necessita-se da
predomindncia de comportamentos saudaveis, e os adultos jovens, especialmente os
universitdrios da 4rea da satde, tém importante papel como multiplicadores dessas
informacdes na sociedade, inclusive podendo modificar a comunidade onde estdo inseridos
(NETTO et al., 2012).

Em relagdo as redes de apoio, os integrantes familiares e amigos sdo personagens que
possam auxiliar no dia a dia e em momentos que o estudante esteja mais vulneravel
emocionalmente. A maioria dos estudantes pesquisados ndo mora com familiares e 25,2%
moram sozinhos, mas a grande maioria (86,6%) referiu poder contar com apoio familiar
quando ndo estd bem emocionalmente. Considerando que a média da distancia de algum
apoio familiar para os brasileiros ¢ de 684 km e para os estrangeiros, 1.708 Km, a sensacdo de
1solamento e de sentir-se sozinho diariamente ou em situacdes de estresse pode ocorrer devido
a questdo geografica.

Por outro lado, 91% dos participantes referiram ter amigos na cidade em que mora, e
90% afirmaram poder contar com amigos quando ndo estd bem emocionalmente. Porém nao
ha clareza se estes amigos com quem possam contar moram na mesma cidade que o
participante.

Perceber apoio social e sentir-se pertencente a uma sociedade relacionam-se com
melhores estratégias de adaptagdo, menores niveis de estresse e numa melhor inser¢cdo no
novo contexto social o qual se integram os imigrantes (URZUA et al., 2015).

Ressalta-se que apesar de terem mudado de cidade e até de pais, brasileiros (92,9%) e
estrangeiros (89,3%) consideram ter amigos na cidade em que residem. A grande maioria dos
participantes teria possibilidade de estar incluida em atividades de lazer e de atividade fisica
em conjunto com amigos, e também de ter inter-relagdes pessoais.

Esta pesquisa, por ndo ser seu objetivo, ndo identificou se hd vinculos de amizades
entre estrangeiros e brasileiros, o que ¢ um bom objeto de estudo para futuras pesquisas na
UNILA, universidade com foco na integracdo latino-americana.

Na questdo de inter-relagdo pessoal, apesar de 85% dos alunos sentirem-se acolhidos
pelos colegas da Medicina, cerca de 28% dos alunos consideram a relacdo com os colegas de

turma regular/ruim.
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Fiorotti et al. (2010) observaram em seu estudo com alunos do curso médico uma
prevaléncia maior de casos suspeitos de transtornos mentais comuns nos alunos que relatavam
dificuldade para fazer amigos, sentimento de rejeicdo por amigos ou outros da mesma faixa
etaria, e ndo recebimento do apoio emocional necessario, considerando este ultimo um fator
de risco para suspei¢do de TMC e um achado também observado no estudo de Lima,
Domingues e Cerqueira (2006). Rocha e Sassi (2013) também verificaram em seu estudo que
considerar ndo receber apoio emocional que necessita, ter dificuldade de fazer amigos e
sentir-se rejeitado tém associacao significativa com suspeicao de TMC.

Na avaliacdo da relagdo com os colegas de turma, 28,2% dos participantes
consideraram-na regular/ruim, sem diferenga estatisticamente significativa entre grupos. E
possivel que questdes culturais, de idioma e de habitos possam levar ao distanciamento entre
colegas de turma. Em um estudo sobre influéncia de estratégias de aculturagdao no Chile,
Urzta et al. (2016) observaram que a integragdo de manter costumes do pais de origem e a
aquisi¢ao de costumes do pais de residéncia atual ¢ melhor para a QV, uma vez que quando
ha reducdo da manutengdo dos costumes do pais de origem, a qualidade de vida tende a
piorar.

Silva, Cerqueira e Lima (2014) também consideram que estratégias de ensino
centradas no aluno, desenvolvidas em pequenos grupos, favorecam maior interagdo entre os
discentes, podendo auxiliar na melhoria da interacdo social, fator de risco para suspeicdo de
transtornos mentais comuns encontrado em sua pesquisa.

No curso de Medicina da UNILA, ha grande percentual de atividades de aula em
pequenos grupos com o uso de Metodologias Ativas, levando a uma maior integracdo dos
alunos, sendo inclusive os grupos diversificados contendo integrantes brasileiros e
estrangeiros. Este tipo de metodologia, além de outras vantagens, possui a caracterizacdo do
trabalho em grupo, em parceria e em equipe, facilitando geralmente a integracao dos seus
componentes e possibilitando o estreitamento das relagdes entre os colegas de turma. Este
modelo de atividades pode auxiliar na integragdo de costumes e auxiliar positivamente na
adaptagao dos académicos estrangeiros.

Nesta Metodologia, ha também a possibilidade de maior integragdo entre docentes e
discentes. Na pesquisa, a grande maioria dos participantes considerou boa a relacdo com os
professores, sendo que menos de 25% consideraram esta relagao regular/ruim. Ressalta-se que
esta porcentagem foi quase a mesma considerada pelos discentes para a relacao regular/ruim

entre os colegas de turma discutida acima.
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Uma relagdo ruim com os professores pode ser um fator estressante a mais no curso de
Medicina (COSTA et al., 2010). Por sua vez, uma boa relacdo, pode ser fator auxiliador e de
apoio ao estudante do curso médico. Num estudo comparativo entre estratégias diferentes de
ensino aplicadas no curso de Medicina de uma mesma universidade no Nordeste, para o grupo
de alunos com metodologia ativa o contato e bom convivio com os professores foi
considerado fator de alivio de estresse (TENORIO et al., 2016).

O trabalho docente com pequenos grupos de alunos pode viabilizar uma melhor
avaliacdo sobre as dificuldades inerentes a questdo pedagdgica e de raciocinio clinico do
discente, assim como na abertura de um didlogo entre docente e aluno que possa sinalizar
questdes de problemas externos ao processo pedagogico e que impactam no desenvolvimento
pessoal discente, facilitando o encaminhamento do mesmo as estruturas que possam melhor
auxilid-lo na resolu¢ao ou minimizagdo dos problemas, tais como, servicos de atendimentos
pedagogicos, médicos, psicologicos e de servico social. Na UNILA, a Pro-reitoria de
Assuntos Estudantis (PRAE) e a Pro-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) sdo estruturas que
apresentam tipos especificos de auxilios aos estudantes, e quando ha necessidade os alunos
sdo encaminhados aos servigos especificos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Concernente ao sexo, de acordo com o estudo de Scheffer e Cassenote (2013), desde
2009, ha um aumento do numero de médicas em relacdo ao dos médicos formados no Brasil.
Na pesquisa da UNILA, o resultado com o total de participantes foi de 50% para ambos os
sexos. Porém, houve significancia estatistica da presenga do sexo feminino em percentual
maior no total de estrangeiros do que no total de brasileiros, podendo mostrar um possivel
processo de feminizacdo entre os estrangeiros na Medicina da UNILA. Este processo e sua
causa podem ser avaliados em pesquisas futuras.

Observa-se a partir do nivel de escolaridade dos pais, que a maioria dos estudantes tem
pais com nivel superior. Estes dados mostram uma realidade de escolaridade formal dos
genitores da maior parte dos estudantes que demonstra a importancia dada pelos pais a
realizacdo de um curso superior, o que em muito pode facilitar o apoio e o entendimento pelos
pais da necessidade de saida dos estudantes de suas casas para estudar em outra cidade, estado
e até outro pais.

A mudanga de residéncia necessita de suporte financeiro para além do auxilio
estudantil fornecido aos estrangeiros pelo governo federal brasileiro. Os alunos estrangeiros
tém um padrdao econdomico menos favorecido do que os brasileiros, com menor renda média
para um maior numero de pessoas vivendo com esta renda. Uma média de 5,5 salérios-

minimos brasileiros para o sustento de uma média de 4 pessoas, incluindo um estudante em
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outro pais, pode dificultar a permanéncia do mesmo em seu curso médico no Brasil e levar a
uma evasdao maior de estrangeiros da Medicina da UNILA. Outros pontos podem sofrer o
impacto de uma situagdo financeira menos favorecida, tais como, o lazer e a atividade fisica,
mencionados anteriormente, a alimentacdo, a maneira de moradia, a busca por servigos de
saude particulares, e a aquisicao de instrumentos médicos e livros técnicos.

Em relagdo ao estado civil ou de relacionamento, ressalta-se que nenhum estudante
estrangeiro considerou estar namorando e 8% referiram estarem casados/em unido
estavel/morando com parceiro, neste caso, cerca de metade da porcentagem de brasileiros que
referiram esta condicdo. Em sua grande maioria (92%), os estrangeiros consideraram-se
solteiros com significancia estatistica em relacdo aos brasileiros (46,5%). De um modo geral,
a reducdo de atividades de lazer, que possam propocionar encontros entre pessoas, € a
adapta¢do a uma nova realidade em um pais diferente do seu podem buscar explicar esta
condicdo de solteirismo dos estrangeiros.

A maior porcentagem tanto dos brasileiros (33,9%) quanto dos estrangeiros (36%)
mora com amigos. Ressalta-se que no idioma Espanhol, o termo companheiro nao
necessariamente indica companheiro afetivo-sexual, o que pode ter levado alguns estudantes
terem marcado a op¢do de morar com companheiro em vez de marcar a op¢do morar com
amigo, ao ndo considerar este companheiro de fato um amigo, podendo ser apenas colega de
moradia.

Os brasileiros, apesar de 16% consideraram-se casados/em unido estavel/morando
com o parceiro, 11% disseram morar com companheiro. Além da possibilidade de serem
casados e morarem em casas separadas, alguns marcaram a op¢do QOutros e descreveram
morar com parceiro(a) em conjunto com outros familiares.

De um modo geral, morar com alguém em quem se confia e tenha vinculo afetivo e de
amizade, pode ser um ponto de apoio e de harmonia no caso de relagdes saudaveis.

Um outro tipo de vinculo quando saudavel, que possa auxiliar como apoio,
dependendo de valores e crencas pessoais, ¢ a religido. Os estrangeiros latino-americanos
apresentam uma associagdo estatistica significativa em relatar ter religido em maior
porcentagem do que os alunos brasileiros, o que pode significar um aspecto cultural dos
paises latino-americanos de origem dos alunos estrangeiros.

Considerando que para os estrangeiros, a média de distdncia geografica da pessoa de
apoio familiar ser em torno de 1.700 km, estarem morando em outro pais, com cultura,
habitos e costumes diferentes aos seus, e em processo de formagao de vinculos pessoais e

sociais, a fé pode ser um apoio importante no dia a dia e em situagdes dificeis. Moreira-
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Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006) referem que o envolvimento religioso pode ser um
grande fator de melhoria da saude mental.

Em relagdo aos aspectos de tratamento psicologico ou psiquiatrico, ha significancia
dos resultados mostrando o quanto o grupo de alunos ndo brasileiros nunca fizeram
tratamento em relagcdo aos brasileiros. Também pode-se verificar que o tempo de tratamento
quando realizado anteriormente pelos estrangeiros foi a metade da porcentagem do tempo dos
alunos brasileiros. A questdo de acesso a tratamento psiquiatrico ou psicologico, o
preconceito que possa existir em ter ou assumir realizar estes tratamentos, o lidar com o
sofrimento psiquico e com o comprometimento das fungdes psiquicas, e as reagdes
emocionais as dificuldades e frustracdes encontradas podem divergir de acordo com educagio
familiar e cultura. Almeida (2017) considerou que realizar consulta com psiquiatra estaria
associado a suspeicao de transtornos mentais menores.

Outro ponto a ser ponderado ¢ se os estudantes estrangeiros apresentavam de fato
menos necessidade de tratamento psiquico ou psicoldégico do que os alunos brasileiros.
Observa-se que quando em tratamento na atualidade, os estrangeiros t€m um percentual maior
de tempo de tratamento do que os brasileiros, nao tendo sido possivel verificar se este tempo
de fato coincide com a permanéncia deste estudante no Brasil ou no ingresso do curso de
Medicina. Uma questdo a se considerar ¢ se o tempo de tratamento no Brasil, caso os
estrangeiros estejam fazendo tratamento apenas neste pais, seja em média mais prolongado do
que em outros paises latino-americanos.

Em relacao ao sono, estudos da atualidade referentes a polissonografia mostram o
quanto a qualidade do sono pode interferir em diversas questdes de saude, assim como as
alteragcdes no sono podem ser sinais contidos em determinadas patologias, tais como, insonia
primaria, ansiedade generalizada, transtorno depressivo maior e sindrome de apneia do sono.
Do total de participantes, a grande maioria considerou nao dormir satisfatoriamente para se
sentir descansado.

Diversos motivos podem ser relacionados como hipdtese causal para o resultado sobre
0 sono encontrado para a maioria dos participantes, dentre estes, a presenca de nivel de
estresse e de transtornos psiquiatricos relacionados, a carga horaria de estudo fora de
atividade de aula, maior tempo disponibilizado para redes sociais virtuais e contatos
telefonicos, lembrando que a iluminagdo de aparelhos celulares pode ser um fator que
compromete a liberacao e produgdo de melatonina, substancia indutora do sono (POYARES

et al., 2003).
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Apesar da percepcdo da suficiéncia para sentir-se descansado ter sido uma
autoavaliacdo, a média da carga horaria de sono, de ambos os grupos, demonstra ser menor do
que na populacao geral, que ¢ em torno de 7 a 8 horas para o adulto (POYARES et al., 2003).
Também verificou-se que os estrangeiros dormem menos do que os brasileiros, gerando o
questionamento se as consequéncias relacionadas a mudanca de pais e adaptacdo ao fuso
horario podem ser fatores causais para esta questao.

Outra questao importante a ser analisada ¢ o resultado sobre alimentagdao, com cerca
de quase 40% dos participantes afirmarem considerar a propria alimentagdo como nao
saudavel. Dentre as possiveis explicacdes para este resultado, tendo sido algumas colocadas
pelos proprios participantes, tém-se a negligéncia do conhecimento sobre a importancia da
alimentagdo para a saude, as dificuldades financeiras para compra de determinados tipos
alimentares, mas ao mesmo tempo hd a afirmagdo de gastos com alimentagdes
industrializadas e tipo fast food, as valorizagcdes pessoais nas escolhas alimentares, a
adaptacdo aos alimentos locais, a relacdo da idade mais baixa da populagdo estudada com os
aprendizados na preparacao de alimentacdo, € o tempo para a preparacao da comida.

No caso de dificuldades sobre o gerenciamento de tempo, apontado por alunos como
um fator causal das dificuldades para ter uma alimentagdo saudavel, a PROGRAD realiza
atividade sobre esta tematica, podendo serem os alunos encaminhados quando observada a
necessidade. A falta de tempo devido as obrigagdes do curso médico foi considerado o maior
fator de impacto para a qualidade de vida dos estudantes no estudo realizado com grupos
focais por Tempski et al. (2012).

Ao avaliar fatores geradores de saude, observa-se a necessidade de andlise do quanto
os estudantes avaliados tém de compreensdo sobre a importancia para a satde das atividades
fisica ¢ de lazer, ¢ da alimentagdo saudavel. Justifica-se um trabalho informacional sobre os
habitos e rotinas saudaveis.

Concernente a suspeicdo de TMC, considerando a escassez de estudos
epidemioldgicos na éarea de Saide Mental na populagio do Brasil, uma pesquisa em
Pernambuco mostrou a prevaléncia de suspeicdo de TMC de 35% (LUDERMIR; MELO
FILHO, 2002), e outro estudo em pacientes avaliados por médicos em unidades da Estratégia
de Satde da Familia, no Rio de Janeiro, a prevaléncia de TMC foi de até 56% (FORTES;
VILLANO; LOPES, 2008). A prevaléncia de 40%, com 1C95%: [0,31 ; 0,49], de alunos
brasileiros suspeitos de apresentarem transtornos mentais comuns € um ponto importante a ser
considerado neste grupo de alunos da Medicina da UNILA, pois apesar do padrao-ouro para

diagnostico ser a avaliagdo psiquiatrica, o SRQ-20 rastreia casos suspeitos de TMC.
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Alguns estudos com discentes de Medicina mostraram uma prevaléncia maior 54%
(ALMEIDA, 2017), 44,9% (SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014), 44,7% (LIMA;
DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006), 42,6% (FACUNDES; LUDERMIR, 2005), e outros
uma prevaléncia menor 29,6% (ALMEIDA et al., 2007), 26,1% (CUNHA et al., 2009), 37,1%
(FIOROTTT et al., 2010), 33,6% (ROCHA; SASSI, 2013), 22,19% (LOAYZA et al., 2001),
37,8% (BARBOSA, 2016), 22,81% (HIDALGO; CAUMO, 2002). Costa et al. (2010)
encontraram a mesma prevaléncia de 40% de suspei¢do de TMC no estudo com graduandos
da Medicina na Universidade Federal de Sergipe.

No estudo de meta-analise de Pacheco et al. (2017) com base em 13 estudos, a
prevaléncia de casos suspeitos de TMC nos estudantes de Medicina foi de 31,5% no Brasil.

Ja Costa, Mendes ¢ Andrade (2017), em estudo longitudinal com alunos ingressos da
Medicina até o 6° ano, observaram um aumento da prevaléncia de suspei¢ao de TMC de
12,5% no 1° ano para 43,2% no 5° ano. Por sua vez, Ferreira, Kluthcovsky e Cordeiro (2016)
realizaram um estudo longitudinal de um semestre e observaram que a prevaléncia de casos
suspeitos de TMC nos estudantes de Medicina aumentava do inicio do semestre (35,8%) para
o final do semestre (51,5%), sugerindo que elementos de pressdo e estresse possam interagir
ao longo do tempo.

A presenga de TMC, ou seja, transtorno com sintomas tipo esquecimento, fadiga,
irritabilidade, dificuldade para concentracdo e tomada de decisdes, insOnia, irritabilidade e
queixas somaticas, tais como, falta de apetite, tremores, cefaleia, sintomas gastrointestinais,
pode comprometer € impactar uma série de questdes pessoais.

Conforme descrito anteriormente, dentre os sintomas de TMC, observam-se
dificuldade para concentracdo e tomada de decisdes, insonia, irritabilidade, fadiga e queixas
somaticas (FIOROTTTI et al., 2010; ROCHA; SASSI, 2013). Em consequéncia, os portadores
de transtornos mentais comuns podem apresentar comprometimento das funcdes psiquicas
que geram uma série de impactos no rendimento académico, dificultam a compreensdo e
apreensdo de conteudos disciplinares, levam a um aumento no tempo de estudos para a
aprendizagem, podem limitar o desenvolvimento de habilidades praticas, levar a inseguranca,
reduzir a clareza ideativa, dificultar o raciocinio clinico e aumentar o tempo para realizagao
de atividades relacionadas ao cuidado direto com o paciente e também no manejo com a
familia do paciente.

Outros impactos, mas ndo menos importantes, estdo nas inter-relacdoes pessoais,

considerando a possibilidade de brigas, rupturas, dificuldades e incompreensdes nas relagdes
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afetivas, de amizades, com professores, com colegas de turma e também no vinculo e
consideragdo com os pacientes.

A presenca de TMC e sinais e sintomas de ansiedade e depressao podem proporcionar
também um maior isolamento pessoal, reducdo do interesse social e em atividades antes
consideradas interessantes e prazerosas, inclusive, no caso dos alunos, a redu¢do no interesse
no curso de Medicina e nos proprios pacientes. Pode-se passar a negligenciar questdes
relacionadas a propria saude e ao cuidado com a mesma, como a importdncia de uma
alimentacdo saudavel, atividade fisica e de lazer (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Considerando os itens do SRQ-20 mais pontuados no estudo e que o mesmo ¢ um
instrumento de triagem, observa-se a possibilidade da presenga de sinais e sintomas
relacionados ao estresse € aos transtornos ansiosos € depressivos. Estado de apreensdo, tensao
e nervosismo, dormir mal, assustar-se com facilidade, ma digestdo e tremores nas maos sao
caracteristicas clinicas observadas comumente em pessoas com ansiedade. Por sua vez,
cansaco, dificuldade para realizar com satisfacdo as atividades diarias e para pensar com
clareza, dormir mal, sensagdo de tristeza, ter dores de cabega e perda do interesse pelas coisas
sdo aspectos que podem ser observados na clinica da depressao.

Em estudos sobre a presenca de sintomas depressivos nos estudantes de Medicina,
Porcu, Fritzen e Helberl (2001) observaram a prevaléncia de 49,2% e Alexandrino-Silva et al
(2009), 8,3%, a partir da aplicacdo do Inventério para Depressdo de Beck. Na andlise de 25
estudos no Brasil, um resumo da prevaléncia de depressao entre os estudantes de Medicina foi
de 30,6%, ressaltando que estas prevaléncias ficam significativamente diferentes quando os
pontos de corte utilizados entre as pesquisas sejam diferentes (PACHECO et al., 2017).

E importante considerar que no grupo de casos suspeitos a grande maioria apresenta
pontuagdes em questdes - presenca de tensdo, nervosismo ou preocupagdo, realizar com
satisfacdo as atividades didrias, sentir tristeza, cansago facil e sentir-se cansado o tempo todo,
dormir mal, dificuldades para decisdes e pensar com clareza - que podem ter impacto no
humor, na gera¢do de ansiedade e no cuidado com o paciente e no raciocinio clinico do
académico.

Mesmo no caso do grupo de ndo suspeitos, a presenga da sinalizagdo de presenca de
tensdo, nervosismo ou preocupagdo, caracteristica observada na clinica de ansiedade e de
estresse, ¢ encontrada na grande maioria.

No grupo com suspeicdo, a pontuacdo maior significativa do dominio decréscimo de
energia vital em relagao ao dominio de sintomas somaticos no SRQ-20 mostra uma presenga

maior de sintomas relacionados ao funcionamento psiquico, ao humor e ao cansaco. O
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cansaco pode ter como fator causal alteracdes de humor, prejuizo alimentar, desgastes
emocionais, estresse, reducdo da carga horaria de sono, dentre outros.

Atividades de apoio ao aluno relativas a como priorizar € gerenciar o tempo para
conciliar atividades diérias e carga horaria de estudo por dia podem auxiliar na autopercepgao
dos estudantes quanto a insatisfacdo do sono para acordar descansado. A sonoléncia diurna
também influencia diretamente a eficacia académica (PAGNIN et al., 2014), tendo sido a
autoavaliagdo académica outra variavel associada a suspeicao de TMC. De acordo com o
estudo de Cardoso et al. (2009) com os estudantes do curso médico de Goids, ha associagao
estatistica significativa entre sonoléncia diurna excessiva e a pior qualidade do sono.

No estudo de Loayza et al. (2001), ter dificuldade para iniciar o sono ou manter o sono
noturno, dormir depois das 23h ou acordar antes das 6h aumentavam a chance de suspeicao de
TMC nos estudantes de Medicina. Questdes relacionadas ao sono, tais como, insonia, carga
horaria de sono noturno menor que 7 horas, sonoléncia diurna, altera¢cdes do padrdo do sono
ou qualidade de sono ruim também foram fatores de risco para suspeicdo de TMC em outros
estudos com discentes do curso médico (ALMEIDA et al., 2007; FERREIRA;
KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; HIDALGO; CAUMO, 2002).

Ressalta-se que a insdnia ¢ comum em pessoas com depressdo, burnout e ansiedade.
Na Universidade Federal do Ceard, dos alunos que relataram nao se sentirem bem repousados
ao acordar pela manha, 63% tinham sintomas de estresse (AGUIAR et al., 2009).

Em um estudo realizado nos estudantes do 2° ano de Medicina da Universidade
Federal Fluminense os achados sobre a exaustagcdo emocional ¢ a sonoléncia excessiva
mostraram a influéncia reciproca das mesmas, ou seja, a sonoléncia excessiva diurna aumenta
quando a exaustdo emocional piora e, por sua vez, o risco para exaustdo emocional aumenta
quando ha aumento da sonoléncia excessiva diurna (PAGNIN et al., 2014).

Por sua vez, de acordo com varios estudos, hé a hipdtese de que o estresse pode levar a
depressdo por meio da produgdo excessiva de corticoide e consequentes danos ao hipocampo
(BRANDAO; GRAEFF, 2014).

Nos alunos de Medicina da UNILA, o dominio pensamento depressivo do SRQ-20
teve significancia estatistica de menor pontuagdo em relagdo a todos os outros dominios nos
grupos com e sem suspei¢do, configurando menor presenca de sintomas de autodepreciagdo e
de morte nestes estudantes.

O suicidio ¢ uma questao de relevancia em satude publica. No curso médico ha varios
casos, no Brasil, de alunos que tentam o suicidio. Meleiro (1998) considera fundamental

preparar o discente do curso de Medicina para as reais condi¢des futuras de trabalho, e nao
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estimular o aluno a ter idealizagdes onipotentes para enfrentar situagdes de dificil controle em
sua vida profissional.

Na pesquisa de Alexandrino-Silva (2009) com estudantes da Faculdade de Medicina
da Fundacao do ABC, foi observada a taxa de 13,4% de presenca de ideacdo suicida nos
participantes, a partir da Escala de Ideag@o Suicida de Beck. Os autores também verificaram a
correlacdo positiva entre escores do risco de suicidio e a presenca de sintomas depressivos e
sintomas de desesperanca. Souza (2010) também verificou a partir da aplicacdo da Inventario
Beck de Depressdo que cerca de 13% dos estudantes tinham o pensamento “ideias de me
matar, mas ndo as executaria”. Por sua vez, no estudo com estudantes da Universidade
Federal de Minas Gerais, a frequéncia de ideacdo suicida observada foi de 5,66% (AQUINO,
2012).

Neste estudo, 7,2% dos participantes, estudantes da Medicina da UNILA, referiram
idea¢do suicida em item do SRQ-20, questdo de extrema importancia a ser analisada a fim de
observar fatores que possam ser precipitantes e disponibilizar recursos a fim de viabilizar
decisdes para resolugdo desta questdo, inclusive a avaliacdo da presenca de transtornos
mentais, uma das causas relacionadas ao suicidio.

Os transtornos mentais sdo multifatoriais e tém em sua base questdes psicoldgicas,
biologicas e sociais. No caso do sexo feminino, um ponto a ser considerado sdo os estressores
psicossociais especificos deste género, o que leva a necessidade do incremento do apoio
social para as mulheres.

Costa, Mendes ¢ Andrade (2017) no estudo com alunos de Sergipe verificaram no 5°
ano, especificamente no 9° semestre, o sexo feminino como fator de risco para suspei¢cdo de
TMC. Almeida (2017) também encontraram uma prevaléncia do sexo feminino entre os
estudantes suspeitos de TMC, considerando dentro os argumentos para esta possibilidade, que
as mulheres percebem mais facilmente o adoecimento e expressam seus sintomas. Ja em
nosso estudo, o sexo feminino teve significancia estatistica, mas ndo houve associacdo do
mesmo com suspeicao de TMC quando consideradas outras variaveis.

Ao considerar a presenca de suspeicao de transtornos mentais comuns ha um impacto
negativo na qualidade de vida dos alunos da UNILA.

Na avaliacdo da QV nesta pesquisa, os dominios psicologico e fisico, tendo as
menores pontuagdes no WHOQoL-BREF, podem ter suas facetas analisadas. Observam-se
que tematicas relacionadas com itens de maiores pontuagdes no grupo de suspei¢ao (Quadro
1), discutidas anteriormente, também fazem parte das tematicas de algumas facetas destes 2

dominios (Quadro 3).
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A qualidade de vida tem sua avaliagdo pelo proprio individuo. A avaliagdo da QV
através dos dominios possibilita conhecer os aspectos faliveis das pessoas ou grupos
especificos com o objetivo de que através da modificagdo dos mecanismos de coping, os
processos de adaptagdo reduzam a brecha entre as expectativas pessoais e a realidade
(BARRIENTOS; SUAZO, 2007).

O planejamento de ag¢des para melhorar os aspectos dos dominios do WHOQoL-BREF
com pontuagdes mais baixas relacionados a presenca de suspei¢do de TMC,
consequentemente poderdo melhorar a autoavaliagdo dos alunos da Medicina da UNILA
quanto a qualidade de vida e, possivelmente quanto a satisfacdo quanto a propria satde.

Outros estudos sobre qualidade de vida do estudante de Medicina mostram reducdo do
dominio psicologico nestes estudantes. Bampi et al. (2013) analisaram nos estudantes da
Universidade de Brasilia que o dominio psicoldgico obteve o pior escore entre os dominios do
WHOQOoL-BREF. Em sua pesquisa transversal com alunos do 1° e 5° anos da graduagado,
Alves et al. (2010) observa a redugdo da pontuacdo do dominio psicolégico no 5° ano em
relacdo ao 1° ano, considerando a presenca de desgastes ao longo do curso.

Ramos-Dias et al. (2010) consideram interessante a deteccdo precoce de menores
scores na QV a fim de que estes alunos sejam acompanhados ao longo do curso,
particularmente se esta detec¢do precoce ocorrer nos primeiros anos da graduagdo e que agdes
possam ser conduzidas para a reversdo do quadro, a fim de que estes alunos cheguem ao final
da graduagdao com melhor qualidade de vida.

Pagnin e Queiroz (2015), comparando a QV de estudantes do 2° 4° e 6° anos da
graduacdo da Medicina com uma amostra de mesma idade, de um estudo da populacao de
Porto Alegre, verificaram que os discentes apresentavam uma redugdo significativa dos
dominios psicoldgicos e relagdes sociais em comparagdo com amostra de mesma idade, e que
as alunas apresentavam piores pontuagdes nos dominios fisico e psicologico em comparagao
com os alunos. J& no estudo de Santos et al. (2017), os dominios fisico e psicologico estavam
associados a suspeicao de TMC.

Considerando a relevancia dos habitos saudaveis e QV, o estudo de Netto et al. (2012)
evidenciou que os estudantes que estavam envolvidos em atividades fisicas de maior
frequéncia e intensidade apresentavam maiores escores nos dominios fisico e psicoldgicos da
QV.

Estudos tém demonstrado o impacto negativo da suspeicdo da morbidade psiquiatrica,
avaliada pelo SRQ-20, nos dominios do WHOQoL-BREF (BLAY; MARCHESONI, 2011;
ROCHA; CARLOTTO; PIZZINATO, 2013). Em se tratando de estudos transversais, quando
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ha limitagdes para relacionar causa e efeito, ndo se pode afirmar se a presenga de suspei¢do de
TMC causa uma diminui¢do na QV ou se uma menor qualidade de vida causa uma maior
prevaléncia de casos suspeitos de TMC (ROCHA; CARLOTTO; PIZZINATO, 2013).

De qualquer modo, os fatores relacionados com a suspeigao da presenca de TMC nos
alunos da graduacdo de Medicina da UNILA devem ser analisados para possiveis agdes junto
aos académicos a fim de ajustes e melhoria destas condigdes.

A associagdo de menores pontuagdes nos dominios fisico e psicologico do WHOQoL-
BREF com a suspeicao de transtornos mentais comuns nos estudantes de Medicina da UNILA
sinaliza a necessidade de avaliacdo e planejamento de a¢des, que possam auxiliar na melhoria
das condic¢des de vida relacionadas a estes dominios.

Diante da situagao de adoecimento psiquico dos estudantes de Medicina, criou-se uma
rede de trabalho dos suportes psicologicos para o estudante de Medicina para pesquisa,
encontros anuais e implementacao de novos servigos de suporte (TEMPSKI et al., 2012). Em
2015, criou-se o Forum dos Servigos de Apoio ao Estudante de Medicina (FORSA COBEM)
que teve o numero de participantes aumentado ao longo do tempo, e em 2017 teve o tema
suicidio abordado no XII FORSA COBEM (BALSADASSIN et al., 2017).

Chazan, Campos e Portugal (2015) consideram relevante que o cuidado com o
estudante de medicina deveria iniciar na recep¢ao dos calouros a fim de identificar aqueles
com potencial de vulnerabilidade a partir de estratégias para conhecer suas condi¢des de vida,
presenca de enfermidades e suporte social.

As agdes com foco no apoio psicologico e pedagodgico ao aluno podem auxiliar na
melhoria do desempenho académico e na sensacdo de que ndo ha solucdo para melhorar sua
situacdo académica ou suas questdes pessoais, que levem ao pensamento de trancar ou desistir
do curso de Medicina. Pensamentos de abandonar o curso de Medicina ¢ autoavaliacao
negativa sobre desempenho académico, com associagao significativa no curso da UNILA para
suspeicdo de TMC, foram fatores de risco para suspeicdo de TMC no estudo de Lima,
Domingues e Cerqueira (2006).

Além da divulgagdo maior das atividades ja existentes na UNILA, tais como os
atendimentos psicologicos da PRAE, outras atividades de apoio aos estudantes devem ser
empreendidas e disponibilizadas aos discentes. Grupos de discussdo para troca de
experiéncias e compartilhamento de situagdes dificeis, psicodrama e oficinas de vivéncias
auxiliam no desenvolvimento da identidade profissional e no auxilio da solugdao de diversas

eventualidades que aparecem na formagdo do discente (ESPERIDIAO et al., 2013).
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Estas acdes deverdo ser com o tempo avaliadas para analise de sua efetividade. Cunha
et al. (2009), analisando a procura por estes servicos, evidenciaram em seu estudo com
estudantes até o 4° ano que dos que tinham suspeicdo de TMC, 59,2% ndo conheciam
qualquer dos tipos de apoio oferecidos pela universidade e apenas 9,1% procuraram ajuda.
Aspectos relacionados a divulgacdo e a busca pelos servigos devem ser avaliados.

Considerando os fatores de predicdo pela regressdo logistica - periodo do curso, achar
0 curso estressante ¢ alimentagdo - analises, discussdes técnicas e com responsaveis de areas
devem serem feitas para tomada de decisdes em agdes para atenuacao ou resolugao do quadro.

Em relacdo ao fator periodo do curso, deve-se analisar o impacto da quantidade e
complexidade de conteido pedagogico, tipo de avaliacdes, metodologia aplicada,
disponibilidade docente para auxilio das dificuldades encontradas pelos alunos principalmente
nos periodos considerados como de maior fator de predicdo, apontados num crescente até
iniciar reducdo a partir do 6° periodo nesta pesquisa.

Ressalta-se que os alunos da Medicina da UNILA tém contato com pacientes e
familiares dos mesmos desde o 1° periodo do curso, ndo havendo distingao entre ciclo basico
e profissionalizante. Porém destaca-se que, até neste momento do curso de Medicina da
UNILA, h4 um crescimento do conteudo clinico e de disciplinas até o 6° periodo. No 7° e 8°
periodos, o pré-internato, ha diferengas de contetido disciplinar e de carga horaria tedrica e
pratica entre os 10 moédulos existentes em que os alunos fazem rodizio pelos mesmos em
pequenos grupos, € no caso do internato, neste estudo, os alunos estavam no comego do 9°
ano ¢ no inicio do semestre quando foi realizada a aplica¢dao dos instrumentos de pesquisa, o
que pode ter influenciado o resultado do estudo.

Os programas de tutoria sd3o uma proposta que vem sendo utilizada em varias
faculdades e tem como objetivo dar suporte ao aluno durante o desenvolvimento profissional,
além de criar oportunidades de investigar as necessidades dos alunos durante a formacgao e
seus possiveis encaminhamentos para solu¢des (BELLODI et al., 2004).

Concernente ao fator achar o curso estressante, de um modo geral, o curso de
Medicina ¢ considerado estressante. Sadir, Bignotto e Lipp (2010) em um estudo com adultos
que frequentavam uma clinica de estresse, concluiram haver uma grande compatibilidade
entre a autopercepcao do estresse e o seu diagnostico clinico, uma vez que 88% das pessoas
que procuraram um tratamento especializado nesta clinica tiveram uma percepgao correta de
seu diagnostico. Os mesmos autores consideram que devido ao possivel efeito desencadeador
de inimeras doencas e no prejuizo da qualidade de vida e produtividade do ser humano ha um

grande interesse pelas causas e métodos de redugao do estresse.
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Lipp (2006) considera que o estresse ¢ um processo € complexo, com componentes
bioquimicos geneticamente programados, sendo que a a¢do do estresse emocional excessivo
pode afetar as relagdes interpessoais € ocupacionais devido as alteracdes no humor e pela
dificuldade em concentrar-se e de pensar de modo racional e 16gico. Considera também que o
estresse cronico ¢ um estado de tensdo prolongado que pode levar ao desenvolvimento de
doencgas e comprometimento da qualidade de vida.

Chazan e Campos (2013) observaram em seu estudo a prevaléncia de 20% de
morbidade cronica referida em universitarios de Medicina, e consideraram que muitas dessas
morbidades cronicas pudessem ser resultados direto de estresse ou serem exacerbadas pelo
mesmo, 0 que gerava menores escores de qualidade de vida nestes alunos.

Por sua vez, o estudo com alunos da Universidade Federal de Sergipe, Costa et al.
(2010) verificaram que além do diagnéstico prévio de transtorno feito por psiquiatra, os
alunos que se consideravam emocionalmente tensos tinham fator de risco para suspeicao de
TMC.

Aguiar et al. (2009) encontraram a prevaléncia de sintomas de estresse de 49,7% nos
académicos da Universidade Federal do Ceara, tendo as alunas apresentados niveis de estresse
maiores do que os alunos. Este estudo também evidenciou que mesmo tendo a percepgao de
que as atividades na faculdade eram consideradas por eles fonte de estresse, apenas cerca de
35% informaram realizarem ag¢des para a promocao da satude fisica ou mental.

Ja no estudo de Guimaraes (2005), foi encontrada a presencga de estresse em 57,83%
dos estudantes da Faculdade de Medicina de Marilia, sendo que 63,71% e 24,05 % destes
alunos com estresse apresentavam predomindncia de sintomas psicologicos e de sintomas
fisicos, respectivamente. Também chegou a conclusdo da correlagio entre ter estresse e ser do
sexo feminino.

Agoes de apoio para melhorar a autopercep¢dao dos primeiros sinais € sintomas de
estresse e introducdo de técnicas psicoldgicas, habitos e rotinas para minimizagdo do impacto
de situagdes estressantes devem ser realizadas. Ao se considerar a possibilidade de fontes
externas (eventos que ocorrem na vida de uma pessoa) e internas do estresse (pensamentos,
emogdes, valores, comportamentos, vulnerabilidades, crencas) agdes diversificadas para
melhoria do estresse devem ser consideradas.

Devido ao poder de influéncia das crengas irracionais como fator interno de estresse, o
treinamento para controle de estresse deve incluir uma reestruturagdo cognitiva e ser adaptado

para sexo e idade (LIPP; PEREIRA; SADIR, 2005). Neste caso, quanto mais cedo o
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tratamento melhor evitando a perpetuacdo das crengas irracionais no mecanismo de
funcionamento pessoal.

O treino de controle do estresse também deve inserir o treinamento nas habilidades
sociais. A assertividade, a empatia e a capacidade para solucionar problemas interpessoais sao
apontadas como necessarias para a manutengdo da qualidade das relagdes. Furtado, Falcone e
Clark (2003) em um estudo com graduandos da Medicina da Universidade do Rio de Janeiro
observaram que niveis mais baixos de habilidades sociais estdo relacionados a presenga de
estresse.

Zonta, Robles e Grosseman (2006) no estudo sobre enfrentamento do estresse referem
as diversas estratégicas apontadas por estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina:
valorizacdo dos relacionamentos interpessoais com parentes, namorados, amigos e colegas,
equilibrio entre estudo e lazer, reservar tempo para atividade fisica, ter cuidados com a
alimentagdo e satde, dormir e trabalhar com a propria personalidade a fim de sentir-se feliz e
com animo e evitando sentir-se pressionados com as situa¢des desfavoraveis.

A realizagdo de disciplina também pode ser agdo de auxilio no manejo do estresse. Em
sua disciplina eletiva com foco em situagdes de estresse e estratégias de manejo, Pereira
(2014) observou uma representagdo do aprendizado tedrico e pratico que oportunizou
momentos de reflexdo e autoconhecimento que levaram as mudangas psiquicas e emocionais
ou mudangas de habitos de vida nos alunos.

A compreensdo do que € o estresse, como reagir as situagdes de desgastes emocionais,
a percepcao em si das primeiras sinalizagdes € o que fazer quanto ja percebido o estresse
podem ser desenvolvidas em atividades optativas, oficinas e workshops especificos.

A atividade fisica e o lazer sdo possibilidades de atenuacdo do estresse. Sendo o
estresse um fator que por si s6 gera cansaco e insatisfagdo quanto a qualidade do sono, estas
atividades, que podem ser feitas inclusive gratuitamente, devem ser mais valorizadas pelos
estudantes.

Em consideragdo ao fator ter alimenta¢do ndo saudavel, a deficiéncia de determinadas
propriedades nutricionais podem levar a ma digestdo, dor de cabeca, fadiga, alteracdes na
memoria, na concentragao, comprometimento da apreensao de conteudos e para pensar com
clareza, o que pode gerar dificuldade para tomada de decisdes.

No estudo com estudantes de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto, além
da pratica de esporte, lazer e qualidade do sono, a satisfagdo com a alimentagdo foi um fator
considerado de influéncia na qualidade de vida dos participantes. Consideraram que devido as

questdes de horario reduzido para refeigdes, tempo de deslocamento para atividades, custo
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com alimentagdo dentre outras, acabavam gerando a op¢do por uma alimentacdo precéria
(FIGUEIREDO et al., 2014).

O estresse e o tipo de alimenta¢ao podem ser causas da pontuagdo significativa maior
do dominio decréscimo de energia vital em relagcdo ao dominio somatico e também, no
resultado dos itens mais pontuados pelos participantes suspeitos no SRQ-20 nos académicos
de Medicina da UNILA.

Ressalta-se a necessidade das instituicdes de ensino superior oferecerem intervengdes
de suporte aos alunos, sejam estas, atendimentos médicos, psicoterapicos ou pedagodgicos,
com propostas mais abrangentes no processo ensino-aprendizagem, como disciplinas eletivas
visando o bem-estar do discente, grupos de apoio, metodologia ativa de ensino criando
espacos para reflexdes, estimulo a atividades fisicas e culturais, ou oferta de tutoria e
mentoring (PEREIRA, 2014).

Diante destas discussdes, avalia-se a necessidade de manter estudos com foco nos
estudantes de Medicina, com o objetivo de ampliar o conhecimento a partir dos resultados
encontrados, e implementar a¢des eficazes diante do cendrio dos estudantes da graduagao da
Medicina da UNILA.

A dificuldade de instrumentos de pesquisa validados nos paises latino-americanos
levaram a ndo avaliacdo da presenca da suspei¢do de TMC e da QV nos alunos estrangeiros e,
consequentemente, ndo houve comparagdo com os resultados encontrados nos brasileiros.
Esta questdao ¢ uma limitagdo encontrada neste estudo.

Outra limitagdo da pesquisa foi a avaliagdo analitica transversal que nao forneceu

conhecimento sobre causalidade.
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7 CONCLUSOES

Pesquisas sobre transtornos mentais comuns ¢ qualidade de vida nos discentes
mantém-se relevantes no ambito do curso de Medicina.

Considerando ser a universidade composta por alunos brasileiros e estrangeiros,
atividades de integralizagdo devem ser refletidas e propostas, uma vez que foram observadas
diferencas no perfil dos estudantes.

A partir dos resultados encontrados nesse trabalho, verifica-se a necessidade de
intensificar os conhecimentos e a pratica no dia a dia dos fatores geradores de satide mental e
saude fisica, assim como, o planejamento de acdes voltadas para este fim.

Ressalta-se a importancia de atividades e condutas existentes promotoras de atenuacao
e possivel eliminacao de fatores associados a suspeicao de TMC.

Medidas que retifiquem situagdes que possam ser consideradas estressantes devem ser
analisadas e implantadas pelos setores responsdveis das universidades com caracteristicas
semelhantes as da UNILA.

Sao imprescindiveis pesquisas futuras para aprofundamento das causas de suspei¢ao
de TMC e outros movimentos que tenham objetivo de melhorar a satde e impactar
positivamente a qualidade de vida do futuro médico, que poderd tornar-se perpetuador,

exemplarista, de hdbitos saudaveis para seus pacientes.
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APENDICES

APENDICE 1 — Questionario Perfil do Participante para Juiz

Prezado(a) avaliador(a),

Analise e verifique a importancia dos itens selecionados para integrarem o
Questionario Perfil do Participante, em construcdo, a adequagdo para a faixa etaria e
populacdo, analisando-os segundo a relevancia, clareza e aplicabilidade de seu conteudo para
a populacao em estudo.

Apo6s a andlise de cada item, marque a melhor op¢do de acordo com a sua avaliagao,
considerando a seguinte pontuacdo: 1 = item nao relevante; 2 = item necessita de grande
revisao para ser relevante; 3 = item necessita de pequena revisao para ser relevante; 4 =
item relevante.

Vocé podera realizar sugestdes para cada item, no caso de considerar necessario.

Ao final do questionario, voc€ também podera sugerir a inclusdo de novos itens.

Questionario Perfil do Participante |

Data da coleta:

1. Qual o seu periodo no curso?

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

2. Qual a sua data de nascimento?

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

3. Qual o sexo0?
( )Feminino.
( )Masculino.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

4. Qual seu pais de nascimento?

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:
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5. Qual seu estado civil ou de relacionamento?
( )Solteiro(a).
( )Namorando.
( )Casado(a)
( )Unido estavel
( )Morando com parceiro(a).
( )Separado
( )Divorciado.
( )Viuvo.
( )Outro. Qual?

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

6. Possui filhos?
( )Nao.
( )Sim. Quantos?

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

7. Em qual cidade reside atualmente? Ha quanto tempo?

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

8. Qual situacdo de moradia em que vocé se encontra atualmente?
( )Moro com os pais.
( )Moro sozinho.
( )Moro com amigo.
( )Moro com companheiro.
( )Moro em republica, casa de estudante ou pensao.
( )Outro:

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

9. Qual o nivel de instrugdo do seu pai?
( )Nao estudou.
( )Ensino Fundamental incompleto.
( )Ensino Fundamental completo.
( )Ensino Médio incompleto.
( )Ensino Médio completo.
( )Ensino Superior incompleto.
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(' )Ensino Superior completo.
( )Outro:
( )Nao sei informar.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

10. Qual o nivel de instrugdo da sua mae?
( )Nao estudou.
( )Ensino Fundamental incompleto.
( )Ensino Fundamental completo.
(' )Ensino Médio incompleto.
( )Ensino Médio completo.
( )Ensino Superior incompleto.
(' )Ensino Superior completo.
( )Outro:
( )Nao sei informar

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

11. Qual a renda total de sua familia? (colocar a moeda utilizada)

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

12. No momento vocé trabalha?
( )Sim. Quantas horas por dia?
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

13. Por qual processo vocé ingressou no curso de Medicina da UNILA?

( )SISU/ENEM.

( )Selecdo internacional.

( )Transferéncia interna da UNILA.
( )Transferéncia externa.

( )Vaga diplomatica.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:
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14. Tem alguma religido?
( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

15. Se precisar de algum apoio familiar, qual ¢ a distancia (em quildmetros) da pessoa de apoio
mais préxima?

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

16. Realiza ou realizou algum tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?
( )Sim, realizo. H4 quanto tempo?
( )Sim, ja realizei. H4 quanto tempo?
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

17. Apresenta alguma doenga, exceto doenga psiquiatrica, em tratamento atual?

( )Sim. Qual?
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

18. Seus pais tém problemas de satide mental ou doenga fisica cronica?

( )Sim. Qual?
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

19. Vocé pode contar com familiares quando ndo esta bem emocionalmente?
( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:
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20. Voce pode contar com amigos quando ndo estd bem emocionalmente?
( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

21. Em relagdo aos colegas do curso de Medicina, como vocé se sente?
( )Acolhido.
( )Nao acolhido.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

22. Como vocé considera a sua relagdo com os professores?
( )Facil.
( )Dificil.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

23. Como vocé considera a sua relagdo com os colegas de turma?
( )Facil.
( )Dificil.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

24. Vocé considera ter amigos na cidade em que reside atualmente?
( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

25. Vocé considera dormir diariamente a quantidade de horas necessarias?
( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:
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26. A sua carga horaria de sono por dia ¢ de quantas horas?

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

27. Vocé realiza atividade fisica? Quantas horas semanais de atividades fisicas vocé pratica?
( )Sim. Quantas horas por semana?
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

28. Vocé realiza atividades de lazer?
( )Sim. Quantas vezes por més?

( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

29. Vocé realiza atividades sociais?
( )Sim. Quantas vezes por més?

( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

30. Vocé acessa os servigos de saude?
( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:

31. No caso de acessar os servicos de saude, o que utiliza?
( )SUS
( )Convénios/planos de saude.
( )Servigos particulares.
( )Outro:

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:
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32. Em algum momento ja pensou em desistir do curso de Medicina da UNILA ou de trancar o curso?

( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

33. Vocé considera o curso de Medicina estressante?

( )Sim.
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

34. Como avalia o seu desempenho académico?

( )Ruim.

( )Regular.
( )Bom.

( )Excelente.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

35. Vocé estuda fora do tempo de atividades de aula?
( )Sim. Quantas horas por semana?

( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

36. Vocé considera ter uma alimentacdo saudavel?

( )Sim.
( )Nao. Por qué?

Pontuacio do item:
Se houver sugestio para o item, favor descrevé-la:
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37. Vocé tem problemas com uso de alcool, cigarro e outras substincias que fazem mal a saude?

( )Sim. Qual?
( )Nao.

Pontuacio do item:
Se houver sugestiao para o item, favor descrevé-la:

Sugestao de inclusiao de novos itens ao Questionario Perfil do Participante:

Obrigada pela sua participagao!
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APENDICE 2 — Carta convite ao Juiz

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada Qualidade de
vida e morbidade psiquica em estudantes de Medicina em Universidade de Integracao
Latino-Americana aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, EERP-USP, CAAE
n°® 80229617.5.0000.5393. Espera-se que os resultados obtidos nesta pesquisa possam
contribuir para o conhecimento da qualidade de vida dos estudantes da Medicina da UNILA e
para a andlise da presenca de casos suspeitos de transtornos mentais comuns nestes discentes.
O presente projeto trata-se da pesquisa de doutorado da médica Adriana Chalita Gomes,
regularmente matriculada junto ao Programa de P6s Graduagdo Enfermagem em Saude
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, EERP-
USP, sob a orientacdo da Professora Doutora Claudia Benedita dos Santos.

A finalidade de sua participagdo ¢ analisar e verificar a importancia dos itens
selecionados para integrarem o Questionario Perfil do Participante, em construgdo, a
adequacdo para a faixa etaria e populacdo, analisando-os segundo a relevancia, clareza e
aplicabilidade de seu conteido para a populacio em estudo. Salientamos que ha a
possibilidade de sugerir a inclusdo de novos itens e/ou exclusdo de outros.

Os itens foram selecionados para investigagdo de dados sociodemograficos (pais de
origem, situacdo de moradia, escolaridade parental, sexo, idade, situagdo econdmica familiar e
pessoal), de saude (doenca fisica, tratamentos psiquiatricos e psicologicos, atividade fisica,
sono, atividades de lazer, acesso aos servicos de satude), de rede de apoio e de inter-relagdo
pessoal (professores, colegas) e do curso (periodo, entrada no curso, desisténcia do curso,
avaliacdo quanto a presenca de estresse provocado pelo curso, autoavaliagao académica).

Agradecemos sua colaboragao.

Atenciosamente,
g ’/ /‘-“(/“;f‘}/’/‘ s L, ‘ ___> _
P P // &O&A Lo .‘> g(:aﬁﬂ N
Adriana Chalita Gomes Prof Dra Claudia Benedita dos Santos

Pesquisadora Orientadora
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juiz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Juiz

Vocé estd sendo convidada(o) para participar do projeto de pesquisa “Qualidade de
vida e morbidade psiquica em estudantes de medicina em Universidade de Integracdo Latino-
Americana”. Nosso objetivo ¢ conhecer se existe associacao entre a qualidade de vida e a
suspeita de presenga de transtornos mentais comuns, como esquecimento, insonia, fadiga,
irritabilidade, entre outros, assim como fatores que possam interferir na qualidade de vida e na
presenca desses sintomas, tais como idade, pais de nascimento, escolaridade dos pais, carga
horaria de sono, entre outros. Nao ha beneficio direto, mas ha beneficio indireto dessa
pesquisa a vocé, pois o beneficio esta indiretamente relacionado ao bem estar do aluno, e que
se forem identificadas a associagdo e os fatores de risco descritos anteriormente, poderao ser
realizadas medidas visando minimizar esse problema entre os estudantes de medicina e,
futuramente, também entre os demais estudantes da triplice fronteira. Vocé recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera sendo mantido no mais rigoroso sigilo. A participacdo na pesquisa serd por
meio da andlise do conteido das varidveis, que compdem possiveis fatores de risco, do
instrumento que estd sendo apresentado e que deverd ser analisado por vocé em ambiente
considerado apropriado por vocé. O tempo para avaliacio do questiondrio ¢ de
aproximadamente trinta dias. Durante a sua participacdo podera haver algum desconforto e
cansaco no momento de analise do questionario e caso isso ocorra nds iremos interromper a
andlise e somente retornaremos quando vocé quiser ou se sentir novamente bem. Informamos
que voce¢ pode se recusar a analisar qualquer questdo ou pode desistir de participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento em qualquer momento sem nenhum prejuizo aqui na
Universidade. Os resultados desta pesquisa serdao divulgados aqui na Universidade por meio
de palestras, podendo também ser divulgados em outros setores e serdo publicados em
revistas cientificas ou apresentados em reunides cientificas. Entretanto, suas informacdes
pessoais serdo mantidas em absoluto sigilo e ndo serdo divulgadas. Esclarecemos que vocé
tem direito & indeniza¢do caso ocorra dano decorrente de sua participagdo na pesquisa,
conforme as leis do Brasil. Informamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo
(CEP-EERP-USP) que tem a finalidade de proteger eticamente os participantes de pesquisas.
Este documento foi elaborado em duas vias, que deverao ser assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel pela pesquisa € uma das vias assinadas ficara com vocé. Se tiver
qualquer divida em relacao a pesquisa, por favor, entre em contato:
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Pesquisadora responsavel: Adriana Chalita Gomes — adrianachalita@gmail.com - (45) 3529-
2761

Para contato com o Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto,
Universidade de Sao Paulo: Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Bairro
Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP — Brasil CEP: 14040-902 Telefone: (16) 3315.9197; e-mail
cep@eerp.usp.br; horario de funcionamento das 10h as 12h e das 14h as 16h, de 2* feira a 6*
feira, nos dias uteis.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Foz do Iguagu, de de
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APENDICE 4 — Questionario Perfil do Participante em Portugués

Questionario Perfil do Participante

Qual sua data de ingresso no curso de Medicina na UNILA? /

Qual o seu periodo no curso?

Qual a sua data de nascimento? / /

Qual o sexo0?
( )Feminino.
( )Masculino.
( )Outro. Qual?

Qual seu pais de nascimento?

Qual sua nacionalidade?

Se sua nacionalidade ndo for a mesma de seu pais de nascimento, ha quanto tempo vocé

possui essa nacionalidade?

Qual seu estado civil ou
( )Solteiro(a).
( )Namorando.
( )Casado(a).
( )Unido estavel.

de relacionamento?

( )Morando com parceiro(a).

( )Separado(a).
( )Divorciado(a).
( )Viavo(a).

( )Outro. Qual?
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Em qual cidade reside atualmente?

Possui filhos?

( )Nao.
( )Sim. Quantos?

( )Moro com os pais.

( )Moro sozinho.

( )Moro com amigo.

( )Moro com companheiro.

H4 quanto tempo?

Qual situagdo de moradia em que vocé se encontra atualmente?

( )Moro em republica, alojamento ou republica estudantil.

( )Outro. Qual?

Qual o nivel de instru¢do do seu pai?

( )Nao estudou.

( )Ensino Fundamental incompleto.

( )Ensino Fundamental completo.
( )Ensino Médio incompleto.

( )Ensino Médio completo.

( )Ensino Superior incompleto.

( )Ensino Superior completo.

( )Outro. Qual?

( )Nao sei informar.

Qual o nivel de instru¢do da sua mae?

( )Nao estudou.

( )Ensino Fundamental incompleto.

( )Ensino Fundamental completo.
( )Ensino Médio incompleto.

( )Ensino Médio completo.

( )Ensino Superior incompleto.

( )Ensino Superior completo.

( )Outro. Qual?

( )Nao sei informar
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Qual a renda média mensal de sua familia? (colocar a moeda
utilizada)

Quantas pessoas vivem com essa renda?

No momento vocé trabalha de forma remunerada?
( )Sim. Quantas horas por dia?
( )Nao.

Por qual processo vocé ingressou no curso de Medicina da UNILA?

( )SISU/ENEM.

( )Selegao internacional.

( )Transferéncia interna da UNILA.
( )Transferéncia externa.

( )Vaga diplomatica.

Tem alguma religiao?
( )Sim.
( )Nao.

Se precisar de algum apoio familiar, qual € a distancia (em quildmetros) da pessoa de
apoio mais proxima?

Realiza ou realizou algum tratamento psicologico ou psiquiatrico?
( )Sim, realizo. Ha quanto tempo?
( )Sim, ja realizei. Ha quanto tempo?
( )Nao.

Apresenta alguma doenga, exceto doenga psiquiatrica, em tratamento atual?
( )Sim. Qual?
( )Nao.

Seus pais t€ém problemas de saide mental ou doenga fisica cronica?

( )Sim. Qual?
( )Nao.
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Vocé pode contar com familiares quando nao estd bem emocionalmente?
( )Sim.
( )Nao.

Vocé pode contar com amigos quando ndo esta bem emocionalmente?
( )Sim.
( )Nao.

Em relagdo aos colegas do curso de Medicina, como vocé se sente?
( )Acolhido.
( )Nao acolhido.

Como vocé considera a sua relagdo com os professores?
( )Boa.
( )Regular.
( )Ruim.

Como vocé considera a sua relagdo com os colegas de turma?
( )Boa.
( )Regular.
( )Ruim.

Vocé considera ter amigos na cidade em que reside atualmente?
( )Sim.
( )Nao.

Vocé considera dormir diariamente a quantidade de horas suficientes para se sentir
descansado?
( )Sim.
( )Nao.

A sua carga horaria de sono por dia, em média, ¢ de quantas horas?

Vocé realiza atividade fisica?

( )Sim. Quantas horas por semana?
( )Nao.
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Vocé realiza atividades de lazer?
( )Sim. Quantas vezes por més?
( )Nao.

Em algum momento ja pensou em desistir do curso de Medicina da UNILA ou de
trancar o curso?

( )Sim.

( )Nao.

Vocé considera o curso de Medicina estressante?
( )Sim.
( )Nao.

Como avalia o seu desempenho académico?
( )Ruim.
( )Regular.
( )Bom.
( )Excelente.

Vocé estuda fora do tempo de atividades de aula?
( )Sim. Quantas horas por semana?
( )Nao.

Vocé considera ter uma alimentagdo saudavel?
( )Sim.
( )Nao. Por qué?

Obrigada pela sua participagao!
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APENDICE 5 — Questionario Perfil do Participante em Espanhol

Cuestionario de Perfil Participante

Fecha de ingreso en el curso de Medicina de la UNILA: / /

(En cudl semestre del curso te encuentras?

Fecha de nacimiento: / /

Sexo:
( )Feminino.
( )Masculino.
( )Otro. ;Cual?

Pais de nacimiento:

Nacionalidad:

Si tu nacionalidad no es la misma que la de tu pais de origen, informa a cuanto tiempo la
tienes:

Estado civil:
( )Soltero(a).
( )Comprometido(a).
( )Casado(a).
( )Unidn estable.
( )Vivo con mi pareja.
( )Separado(a).
( )Divorciado(a).
( )Viudo(a).
( )Otro. ;/Cual?
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(Tienes hijos?
( )No.
( )Si. ;Cuantos?

(En qué ciudad vives actualmente? LA cuanto tiempo?

Actualmente:
( )Vives con tus padres.
( )Vives solo.
( )Vives con un amigo.
( )Vives con un compaiiero.
( )Vives en una republica estudiantil, o alojamiento estudiantil.
( )Otro. ;Cual?

Indica el nivel de escolaridad de tu padre:
(' )No estudio.
( )Ensefianza Primaria incompleta.
( )Ensenanza Primaria completa.
( )Ensenanza Secundaria incompleta.
( )Ensenanza Secundaria completa.
( )Ensenanza Superior incompleta.
( )Ensenanza Superior completa.
( )Otra. ;Cual?
( )No sé informar.

Indica el nivel de escolaridad de tu madre:
( )No estudio.
( )Ensenanza Primaria incompleta.
( )Ensenanza Primaria completa.
( )Ensefianza Secundaria incompleta.
( )Ensefianza Secundaria completa.
( )Ensefianza Superior incompleta.
( )Ensefianza Superior completa.
( )Otra. ;Cual?
( )No sé informar.

(Podrias estimar el ingreso mensual de tu familia? (indica en qué moneda)



Apéndices | 127

(Cuantas personas viven con ese ingreso?

En la actualidad, ;tienes un trabajo remunerado?
( )Si. ;Cuantas horas por dia?
( )No.

Indica de qué forma has ingresado al curso de Medicina de la Unila:

( )SISU/ENEM.

( )Seleccion internacional.

( )Transferencia interna da UNILA.
( )Transferencia externa.

(' )Cupo diplomatico.

¢, Tienes alguna religion?

( )Si.
( )No.

Si necesitas de apoyo familiar, ;cual es la distancia (en Km) de la persona mas
proxima?

(Realizaste o estas realizando algun tratamiento psicologico o psiquidtrico?
( )Si, lo estoy realizando. Indica a cuanto tiempo
( )Si, ya lo realicé. Indica a cuanto tiempo
( )No.

(, Tienes alguna enfermedad, excepto enfermedad psiquiatrica, que te estas tratando
actualmente?
( )Si. (Cual?
( )No.

[ Tus padres tienen problemas de salud mental o enfermedad fisica cronica?
( )Si. (Cual?
( )No.




Apéndices | 128

(Tienes el apoyo de tus familiares cuando no estds bien emocionalmente?

( )Si.
( )No.

[ Tienes apoyo de amigos/as cuando no estds bien emocionalmente?

( )Si.
( )No.

(Te sientes acogidos por tus colegas del curso de Medicina?

()Si.
( )No.

(Como consideras tu relacion con los docentes del curso?
( )Buena.

( )Regular.
( )Mala.

(Como consideras tu relacion con tus colegas de grupo?
( )Buena.
( )Regular.
( )Mala.

(Consideras que tienes amigos en la ciudad en la que resides actualmente?

( )Si.
( )No.

(Consideras qué duermes lo suficiente para tener un buen descanso?

( )Si.
( )No.

Indica cuantas duermes, medianamente, tienes por dia:

(Realizas actividades fisicas?
( )Si. {Cuantas horas por semana?
( )No.




Apéndices | 129

(Realizas actividades de ocio?
( )Si. {Cuantas veces por mes?
( )No.

[ Ya pensaste en dejar el curso de Medicina de la UNILA, o abandonarlo por un tiempo?

( )Si.
( )No.

(Consideras qué es un curso agobiante?

( )Si.
( )No.

(Como evaluas tu desempeiio académico?
( )Malo.
( )Regular.
( )Bueno.
( )Excelente.

(Estudias fuera del tiempo de actividades de clases?
( )Si. {Cuantas horas por semana?
( )No.

(Consideras que tienes una alimentacion sana?

()Si.
( )No. Explica:

Gracias por tu participacion!
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APENDICE 6 — Autorizacio da Pesquisa junto 3 UNILA

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Qualidade de vida e morbidade psiquica em estudantes de Medicina
em universidade de integracdo Latino-Americana

Pesquisadoras: Claudia Benedita dos Santos e Adriana Chalita Gomes

Local da Pesquisa: Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana

Responsavel pelo local de realizacao da pesquisa: Licio Flavio Gross Freitas

A pesquisadora acima identificada esta autorizada a realizar a pesquisa e coletar
dados, preservando as informacGes referentes aos sujeitos de pesquisa, divulgando-as
exclusivamente para fins cientificos apenas anonimamente, respeitando todas as normas
da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Foz do Iguacu, 09 de novembro de 2017

Pré-reitor de Graduacao
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana
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APENDICE 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Portugués

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo de Campo

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa “Qualidade de
vida e morbidade psiquica em estudantes de medicina em Universidade de Integracdao Latino-
Americana”. Nosso objetivo ¢ conhecer se existe associacao entre a qualidade de vida e a
suspeita de presenga de transtornos mentais comuns, como esquecimento, insonia, fadiga,
irritabilidade, entre outros, assim como fatores que possam interferir na qualidade de vida e na
presenca desses sintomas, tais como idade, pais de nascimento, escolaridade dos pais, carga
horaria de sono, entre outros. O beneficio dessa pesquisa, diretamente relacionado ao bem
estar do aluno, ¢ que se forem identificadas a associacdo e os fatores de risco descritos
anteriormente, poderdo ser realizadas medidas visando minimizar esse problema entre os
estudantes de medicina e, futuramente, também entre os demais estudantes da triplice
fronteira. Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo mantido no mais rigoroso sigilo. A
participacdo na pesquisa sera por meio das respostas a esse questiondrio que estd sendo
apresentado e que devera ser respondido por vocé aqui mesmo na Universidade em dia e
horario previamente combinados com vocé. O tempo para preenchimento do questionario ¢ de
aproximadamente vinte minutos, mas gostariamos de esclarecer que ndo existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para tal sendo respeitado o tempo de cada um.
Durante a sua participagao podera haver algum desconforto no momento de resposta ao
questionario e caso isso ocorra nds iremos interromper imediatamente a entrevista e somente
retornaremos quando vocé quiser ou se sentir novamente bem. Informamos que vocé pode se
recusar a responder qualquer questao ou pode desistir de participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento em qualquer momento sem nenhum prejuizo aqui na Universidade. A sua
privacidade estd garantida, pois procuraremos um local isolado, onde nio haja possibilidade
de alguém escutar/ler suas respostas. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados aqui na
Universidade por meio de palestras, podendo também ser divulgados em outros setores e
serdo publicados em revistas cientificas ou apresentados em reunides cientificas. Entretanto,
suas informagdes pessoais serdao mantidas em absoluto sigilo e ndo serdo divulgadas.
Esclarecemos que vocé tem direito a indenizagao caso ocorra dano decorrente de sua
participacdo na pesquisa, conforme as leis do Brasil. Informamos que essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP-USP) que tem a finalidade de proteger eticamente os
participantes de pesquisas. Este documento foi elaborado em duas vias, que deverdo ser
assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel pela pesquisa e uma das vias assinadas
ficard com vocé. Se tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, entre em contato:
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Pesquisadora responsavel: Adriana Chalita Gomes — adrianachalita@gmail.com - (45) 3529-
2761

Para contato com o Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto,
Universidade de Sao Paulo: Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Bairro
Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP — Brasil CEP: 14040-902 Telefone: (16) 3315.9197; e-mail
cep@eerp.usp.br; horario de funcionamento das 10h as 12h e das 14h as 16h, de 2* feira a 6*
feira, nos dias uteis.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Foz do Iguagu, de de
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APENDICE 8 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Espanhol

TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO

Estudio de Campo

Estas siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion "Calidad de vida y
morbilidad psiquica en estudiantes de medicina en la Universidad de Integracion
Latinoamericana". Nuestro objetivo es conocer si existe asociacion entre la calidad de vida y
la sospechosa de presencia de trastornos mentales comunes, como olvido, insomnio, fatiga,
irritabilidad, entre otros, asi como factores que puedan interferir en la calidad de vida y en la
presencia de estos sintomas, tales como edad, pais de nacimiento, escolaridad de los padres,
carga horaria de suefo, entre otros. El beneficio de esta investigacion, estd directamente
relacionado al bienestar del alumno, es que si se identifican la asociacion y los factores de
riesgo descritos anteriormente, se podran realizar medidas para minimizar este problema entre
los estudiantes de medicina y, en el futuro, también entre los demés estudiantes de la triple
frontera. Recibirds todas las aclaraciones necesarias antes y durante la investigacion y te
aseguramos que tu nombre no aparecerd y se mantendrd en el mdas estricto secreto. La
participacion en la investigacion sera por medio de las respuestas a ese cuestionario y que
deberas responderlo aqui, en la Universidad en dia y horario previamente combinados. El
tiempo para rellenar el cuestionario es de aproximadamente veinte minutos, pero nos gustaria
aclarar que no existe obligatoriamente un tiempo predeterminado para que se respete el
tiempo de cada uno. Durante tu participacion puede haber alguna molestia en el momento de
respuestas y en caso de que ocurra nosotros interrumpiremos inmediatamente la entrevista y
solo regresaremos cuando quieras o te sientas de nuevo bien. Informamos que puedes negarte
a responder cualquier pregunta o puedes renunciar a participar en la investigacion o retirar tu
consentimiento en cualquier momento sin ningun perjuicio. Tu privacidad estd garantizada,
pues buscaremos un sitio aislado, donde no haya posibilidad de que alguien escuche / lea tus
respuestas. Los resultados de esta investigacion seran difundidos en la Universidad por medio
de charlas, y también podran ser difundidos en otros sectores y seran publicados en revistas
cientificas o presentaciones en reuniones cientificas. Mientras tanto, tu informacion personal
se mantendra confidencial y no serd difundida. Esclarecemos que tienes derecho a la
indemnizacion en caso de ocurrir algun dafio que resulte de tu participacion en la
investigacion, conforme a las leyes de Brasil. Informamos que esta investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, de la
Universidad de Sao Paulo (CEP-EERP-USP) que tiene como finalidad proteger éticamente a
los participantes de la investigacion. Este documento fue elaborado en dos vias, que deberan
ser firmadas por ti y por el investigador responsable de la investigacion y una de las vias
firmadas se quedara contigo. Si tiene alguna duda sobre la investigacion, por favor, pongase
en contacto con:
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Investigadora responsable: Adriana Chalita Gomes — adrianachalita@gmail.com - (45) 3529-
2761

Para entrar en contacto con el Comité de Etica de la Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo: Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario -
Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP — Brasil CEP: 14040-902 Teléfono: (16)
3315.9197; e-mail cep@eerp.usp.br; horario de atencion de las 10h a las 12h e de las 14h a las
16h, de lunes a viernes, dias laborables.

Firma del Participante:

Firma del Investigador:

Foz do Iguacu, de de
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ANEXOS

ANEXO 1 - Self-Reporting Questionnaire-20

Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)

Instrucoes:

Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher o questionario. E muito importante que
todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucoes.
Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé€ acha que a questao se aplica a vocé e voce teve o problema descrito
nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé

nio teve o problema nos tiltimos 30 dias, responda NAO.

Por favor, ndo discuta as perguntas com ninguém enquanto estiver respondendo o

questionario.

Se vocé ndo tem certeza sobre como responder uma pergunta, por favor assinale o que
considerar a melhor resposta.
Nos gostariamos de assegurar que as respostas que vocé vai fornecer aqui sdo confidenciais.

Questoes Respostas
1. Tem dores de cabega frequentes? ()SIM ( YNAO
2. Tem falta de apetite? ( )SIM ( YNAO
3. Dorme mal? ( )SIM ( YNAO
4. Assusta-se com facilidade? ()SIM ( YNAO
5. Tem tremores na mao? ()SIM ( YNAO
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ()SIM ( )NAO
7. Tem ma digestio? () SIM ( )NAO
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? ()SIM ( YNAO
9. Tem se sentido triste ultimamente? ()SIM ( YNAO
10. Tem chorado mais do que de costume? ()SIM ( )NAO
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11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas | ( ) SIM ( YNAO
atividades diérias?

12. Tem dificuldades para tomar decisdes? ()SIM ( YNAO
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho ¢ penoso, lhe | ( ) SIM ( YNAO
causa sofrimento)?

14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ()SIM ( YNAO
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? ()SIM ( YNAO
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ()SIM ( )NAO
17. Tem tido a ideia de acabar com a vida? ()SIM ( )NAO
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? ()SIM ( )NAO
19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? ()SIM ( )NAO
20. Vocé se cansa com facilidade? ()SIM ( YNAO

Obrigada pela participagao!
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ANEXO 2 - WHOQoL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Titular

Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre - RS - Brasil
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Instrucdes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas Glimas duas semanas, uma questio

podena ser:

nada muito | médio | muito | completamente

[
w
s
w

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Glumas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 )
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada”™ de apoio.
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Por favor, leia cada

veja o gue vocé acha e circule no nimero ¢ lhe parece a melbor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliana sua quahidade de vida? 2 3 4 5
musto insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
nsatisferto nem mnsatisferto satisfeito
2 Quio satisferto(a) vooé esta com a 1 2 3 R s
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas cossas nas Glumas duas semanas
nada muito maisou | bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vooé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vooé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precssa de algum tratamento 1 2 3 K 5
médaco para levar sua vada dsina?
5 O quanto vooé aprovesta a vada? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vooé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
senbdo?
7 0O quanto vooé consegue s¢ concentrar”? 1 2 3 4 5
8 0O quanto vooe se senie em SCguranca em sua 1 2 3 Rl 5
wvada dsina?
9 Quio saudivel € 0 seu ambeente fisxco (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quilo completamente vooé tem sentido ou € capaz de fazer certas comsas nestas
ultimas duas semanas
nada | muito médo muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem encrgia suficaente para seu dia-a-dia? 1 2 3 1 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fissca? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessadades?
13 | Quio dsponivers para vocé estdo as informagdes que
" o 1 2 3 4 5
peecisa no seu dia-a-dia
14 | Em que medida vooé tem oportunidades de ativadade 1 2 3 1 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quilo bem ou satisfeito vooé se sentiu a respesto de vanos aspectos de sua vada
nas ultimas duas semanas

muito ruim nem ruim bom muito
rum nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
musso msatisfeito nem satsfeito satisfeiso muto
mnsatisfeno nem insatisieo satisfeiso
16 | Quio satisferto(a) vooé esta com o seu sono”? 1 2 3 4 5
17 | Quio satisferto(a) vooé esti com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-cha?
18 | Quio satisfeito(a) vooé esti com sua 1 2 3 4 5
capacadade para o trabalbo?
19 | Quio satisfeito(a) vooé esti consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quio satisferto(a) vooé estd com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amagos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quio satisferto(a) vood estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o a3poio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Quio satisferto(a) vooé estia com as condgdes 1 2 3 4 5
do kocal onde mora?
24 | Quio satisferto(a) vooé esti com o0 seu acesso 1 2 3 4 5
20s servgos de sande?
25 | Quio satisferto(a) vooé estia com o seu meio de 1 2 3 4 5
transpocte?

As questdes segumtes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou expennmentou certas cossas nas Gltimas duss
semanas

nunca algumas frequentemente muito sempee
veres treqOentemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 ) 5

negativos tass como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

Alguém lbhe ajudou a preencher este questiondnio?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionino?

Vocé tem algum comentirio sobre o questionirio?
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ANEXO 3 — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP
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Oficio CEP-EERP/USP n® 295/2017, de 18/12/2017
Prezada Senhora,

Comunicamos que © projeto de pesquisa abaixo especificado for analisado e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP) em sua 237" Reunido
Ordindna, realizada em 13 de dezembro de 2017

Protocolo CAAE: 80229617 50000 5383

Projeto: Qualdade de vida ¢ morbidade psiquica em estudantes de Medicna em
universidade de integracio Latine- Americana.

Pesquisadores: Adriana Chaiita Gomes
Claudia Benedila dos Santos (ornentadora)

Em atendimento & Resolugdo 466/12, devers ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicads qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao,

Atencosamente,
Préf.* Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USP

Ima. Sra.

Prof.* Dra. Claudia Benedita dos Santos

Departamento de Enfermagem Materno-Infant! e Salde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



