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RESUMO

Introducdo: O ambiente educacional da graduacao exerce influéncia na formacao
profissional, tanto nos aspectos técnicos, quanto nos valores humanos e éticos
inerentes a pratica da medicina. A forma como este ambiente educativo é percebido
pelos estudantes pode influenciar o desempenho académico e a eficacia do processo
ensino-aprendizagem. A organizacdo e o curriculo dos cursos de graduacdo séo
aspectos pedagogicos que compdem o ambiente educacional e podem contribuir para
0 aumento de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade entre os estudantes.
Pesquisas quanto a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre graduandos
de medicina tém encontrado taxas relativamente altas quando comparadas a
populacéo geral. Estes dados tém motivado a realizacdo de estudos sobre os diversos
aspectos da formacédo médica e a salde mental dos futuros profissionais. Objetivo:
Relacionar o ambiente educacional a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) entre estudantes de medicina. Material e Métodos: estudo observacional de
corte transversal, cuja populacdo alvo foi composta pelos estudantes regularmente
matriculados do 2° ao 6° ano na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (FAMED/UFMS), no ano 2016. Para a coleta de dados foram
utilizados os instrumentos: Questionario Sociodemografico, para caracterizar a
populacdo, Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM), para avaliar
a percepcao do ambiente educacional, e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), para
verificar a prevaléncia de TMC. As associa¢cdes foram analisadas pelo Teste Qui-
guadrado ou Teste Qui-quadrado de tendéncia e Razdes de Prevaléncia (RP) com os
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Foi feita a Regresséo de Cox e
valores de p<0,05 considerados estatisticamente significativos. Resultados: Dos 305
estudantes matriculados no curso de medicina no ano de 2016, 289 participaram da
pesquisa, 0 que correspondeu a 94,7% do total. A média do escore geral do DREEM
foi 108,5, 54,3% do escore maximo (200), o que significa que o ambiente educacional
foi avaliado como “mais positivo do que negativo”. A prevaléncia de TMC entre os
estudantes foi de 49,2% (43,4% a 54,9% - IC 95%). ApOs a analise multivariada, TMC
se associou ao ambiente educacional (DREEM) e a pratica de esportes. Concluséao:
Os resultados quanto a percepcdo do ambiente educacional permitiram identificar
aspectos que podem ser melhorados e areas que necessitam de interven¢ao no curso
de medicina da UFMS. A alta prevaléncia de TMC verificada mostra a necessidade de
ampliacdo do apoio ao estudante de medicina. Espera-se que o presente estudo
promova uma reflexdo acerca do papel da instituicdo, do curriculo médico e do
processo ensino-aprendizagem no desencadeamento, manutencao e prevencao dos
sintomas de sofrimento psiquico.

Palavras-Chave: Escolas Médicas. Transtornos Mentais. Saude Mental. Estudantes
de Medicina.



ABSTRACT

Introduction: The undergraduate educational environment exerts influence in the
professional formation, from the technical aspects, to the human and ethical values
inherent in the practice of medicine. How the student perceives the educational
environment can influence his academic performance and the effectiveness of the
teaching-learning process. The organization and curriculum of medical schools are
pedagogical aspects that make up the educational environment and can contribute to
the increase of symptoms of depression, stress and anxiety among students. Research
on the prevalence of Common Mental Disorders (CMD) among medical students found
relatively high rates when compared to the general population. These facts have
motivated studies on the various aspects of medical training and the mental health of
future professionals. Objective: Relate the educational environment to the prevalence
of CMD among medical students. Materials and methods: A cross-sectional
observational study, whose target population was composed of students enrolled from
2" to 6" year at the Faculty of Medicine of the Federal University of Mato Grosso do
Sul (FAMED/UFMS), in 2016. The instruments used to collect data were:
Sociodemographic Questionnaire to characterize the population, Dundee Ready
Educational Environment Measure (DREEM), to assess the perception of the
educational space, and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), to estimate the
prevalence of CMD. The associations between the studied variables were analyzed by
the Chi-square test or Chi-square test of Trend, and Prevalence Ratios (PR) with the
respective 95% confidence intervals (95% Cl), and Cox Regression. Values of p<0.05
were considered statistically significant. Results: Of the 305 students enrolled in the
medical school in 2016, 289 patrticipated in the study, which accounted for 94.7% of
the total. The mean DREEM overall score was 108.5, 54.3% of the maximum score
(200), which means that the educational environment was assessed as "more positive
than negative". The prevalence of CMD among medical students was 49.2% (43.4%
to 54.9% - 95% CI). Through the multivariate analysis, TMC was associated to the
educational environment (DREEM) and sports practice. Conclusion: The results
regarding the perception of the educational environment allowed to identify aspects
that can be improved and areas that need intervention in the medical course of UFMS.
The high prevalence of CMD verified in the study shows the need to increase the
support to the medical student. The high prevalence of CCT shows the need to expand
support to the medical student. It is hoped that the results of the present study will
serve as a basis for reflections on the role of the institution, medical curriculum and
teaching-learning process in the triggering, maintenance and prevention of the
symptoms of psychic suffering.

Keywords: Medical Schools. Mental Disorders. Mental health. Medical students.
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1 INTRODUCAO

O ambiente educacional, considerando suas caracteristicas fisicas,
psicolégicas, sociais, pedagogicas e tecnoldgicas, influencia na formagdo académica
ndo apenas nos aspectos técnicos, mas principalmente no desenvolvimento dos
valores humanos e éticos que serdo evidenciados na préatica profissional (GENN,
2001; TRONCON, 2014).

Sendo elementos determinantes do ambiente educacional, a organizacao e o
curriculo dos cursos de graduacdo podem também contribuir para o aumento dos
sintomas de depressao, estresse e ansiedade (MOUTINHO et al., 2017), bem como
interferir na qualidade de vida geral dos académicos (ENNS et al., 2016).

Goldberg e Huxley (1992) utilizaram a expresséo Transtornos Mentais Comuns
(TMC) para caracterizar quadros nao psicoticos, representados por queixas variadas,
gue indicam sintomas de sofrimento psiquico (COSTA et al., 2014; FIOROTTI et al.,
2010;). As investigagbes quanto a prevaléncia de transtornos mentais entre
graduandos de medicina tém encontrado taxas variaveis que, de modo geral, mostram
um resultado significativo e, algumas vezes, maior que aqueles encontrados na
populacdo em geral (ANSELMI et al., 2008; LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006;
STALLMAN, 2010).

O curso de medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
foi criado em 1966 e € uma referéncia na formacédo de profissionais para o Estado,
além de atrair estudantes de todo pais. Gestores da Faculdade de Medicina da UFMS
(FAMED/UFMS) sensibilizados pelos problemas psicoldgicos, educacionais e sociais
dos seus estudantes, criaram em 2014 o Servico de Orientacdo aos Estudantes de
Medicina (SOEMED/FAMED) em parceria com a Pro-Reitoria de Extenséo e Assuntos
Estudantis (PREAE). O obijetivo do servico é recepcionar os académicos do 1° ano e
acolher, oferecendo escuta qualificada, orientacbes e encaminhamentos (quando
necessarios), a todos os estudantes do curso de medicina.

A autora deste trabalho € graduada em Psicologia e especialista em Gestao
Educacional. Ocupando o cargo de Técnica em Assuntos Educacionais na Faculdade
de Medicina da UFMS, em 2014 passou a desenvolver as acfes no
SOEMED/FAMED. Através da observacdo informal, por meio da conversa com 0s

académicos que procuravam 0O servi¢o, a autora pode constatar falas comuns. As
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gueixas apresentadas pelos estudantes frequentemente eram relacionadas a pressao
vivida no meio académico, a falta de tempo para o lazer e atividades extras, ao
cansaco excessivo e a dificuldade de concentracdo e organizacdo em relacdo as
atividades do curso. Tais evidéncias, associadas a forma¢do da autora, ao interesse
pela iniciagéo cientifica e a sua atuacdo na area educacional ha mais de 18 anos, a
levaram a questionar como o ambiente educacional poderia interferir na satde mental
dos estudantes de medicina. Neste contexto foi desenvolvido o projeto que originou o
presente trabalho.

Realizou-se um estudo da percepcao do ambiente educacional e sua relagéao
com a prevaléncia de TMC entre os estudantes do curso de medicina da
FAMED/UFMS, matriculados do 2° ao 6° ano em 2016. Para a coleta de dados foram
utilizados os instrumentos: Questionario Sociodemografico; Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM) e Self Reporting Questionaire (SRQ-20). O resultado
foi apresentado no decorrer desta dissertacéo, que esta organizada em sete capitulos.

O primeiro capitulo € a introducdo do estudo, uma apresentacdo geral do
trabalho e as motivacdes que levaram a autora a desenvolvé-lo. O segundo capitulo
€ a revisdo de literatura e mostra o levantamento bibliografico realizado sobre a
definicdo e as caracteristicas do ambiente educacional e dos TMC. Aborda também
uma breve retrospectiva histérica da educacdo médica, aspectos subjetivos do
estudante de medicina e a saude mental neste contexto.

O terceiro capitulo expde os objetivos do estudo. No quarto capitulo sdo
descritos 0s instrumentos, apresentando um breve histérico de cada um, e 0s
procedimentos utilizados para a coleta e analise dos dados, além das questdes éticas.

No quinto capitulo estdo os resultados obtidos apOs a aplicacdo e analise
estatistica das informacdes coletadas. A discusséo dos resultados é apresentada no
sexto capitulo, e contém a analise da realidade identificada, comparando com o0s
resultados de outros autores com producdes relacionadas. Finalmente, o sétimo
capitulo, expbe a conclusdo do trabalho, elaborada a partir dos objetivos e dos

resultados obtidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ambiente educacional

O conceito de ambiente educacional ou educativo € amplo e contempla os
aspectos fisicos e técnicos, que se referem aos componentes materiais e recursos
para facilitacdo do aprendizado; as caracteristicas psicolégicas, relacionadas a
maneira pela qual o educando percebe o ambiente e é por ele influenciado; as
relagbes sociais, que se estabelecem nas interagdes entre os estudantes, com 0s
docentes e demais profissionais que compdem este ambiente de ensino; e as
caracteristicas pedagdgicas, que englobam a organizacdo do curso, a estrutura do
curriculo, as metodologias de ensino e o sistema de avaliagdo (GENN, 2001;
TRONCON, 2014).

O ambiente educacional exerce fundamental importancia nos processos de
aprendizagem (ENNS et al., 2016; HUTCHINSON, 2003), por se tratar de um conjunto
de elementos de ordem material e afetiva que circunda e envolve o educando em
processo de ensino-aprendizagem e influencia a qualidade do ensino e a eficacia do
aprendizado (ROFF; MCALEER, 2001; TRONCON, 2014). Portanto, o ambiente de
ensino deve ser favoravel ao aprendizado, considerando as evidéncias de seu impacto
no aproveitamento académico, na satisfacdo com o processo educativo e na sensagao
de bem-estar dos estudantes (GENN, 2001).

A Faculdade de Medicina da UFMS, por ser um ambiente educacional, exerce
um papel decisivo na formacéo técnica e ética dos futuros profissionais, pois suas
caracteristicas e as relacdes estabelecidas influenciam a maneira como os estudantes
agregam conhecimento, desenvolvem competéncias e também a capacidade de
comunicacao e inter-relacdo, tdo necessarias ao exercicio da profissao.

Diversos fatores determinantes do ambiente educacional estdo relacionados a
instituicdo de ensino, como a provisao de recursos fisicos e materiais e a contratacao,
capacitacédo, valorizacdo e acompanhamento do professor, um dos componentes mais
importantes deste ambiente, além de, em geral, ser modelo para os estudantes
(GENN, 2001; POLOLI, 2000). As faculdades e demais instituicdes de ensino também

devem se encarregar da estruturacdo do Projeto Pedagdgico a partir do qual se
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organiza o curso, define-se o curriculo, as metodologias e os critérios de avaliacao
(TRONCON, 2014).

E importante que os estudantes conhecam os objetivos do curso e de cada
componente curricular proposto, bem como o plano de ensino, os critérios de
avaliacdo e as metodologias adotadas, para que se sintam participantes do processo
educacional e integrantes do ambiente educativo.

Os curriculos tradicionais limitam a participacdo ativa dos educandos no
processo de aprendizagem e tendem a estabelecer ambientes educacionais menos
favoraveis (OLIVEIRA FILHO; VIEIRA; SCHONHORST, 2005; ROFF; MCALEER,
2001). Da mesma forma, a falta de clareza em relacéo aos objetivos dos métodos de
ensino, aliada a propostas de avaliacdo predominantemente baseadas na
memorizacdo de conteudos e pouco formativas, sdo fatores que corroboram para o
estabelecimento de um ambiente educativo menos saudavel (HUTCHINSON, 2003;
TRONCON, 2014).

O estudo do ambiente educacional, considerando os diversos aspectos que o
compdem, pode fornecer informacdes que subsidiardo acdes de aprimoramento deste
ambiente (SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014; TRONCON, 2014). Em 2014 houve um
aumento, imposto pelo Ministério da Educacgéo do Brasil, do nimero de vagas para
ingresso no 1° ano do curso de medicina da FAMED/UFMS, de 60 para 80 alunos. No
entanto, ndo houve uma adequacdo prévia das condicdes fisicas, tecnologicas e
organizacionais do curso para atender aos novos alunos. Atualmente, esta é uma das
reclamacdes presentes no discurso informal dos estudantes e que parece interferir
negativamente no processo de aprendizagem, pois a Faculdade nao tem estrutura
gue comporte este aumento progressivo do numero de alunos.

Portanto, conhecer o ambiente educacional da FAMED/UFMS é importante
para que se possa compreender a percepcao que os estudantes tém das condicdes
oferecidas pela instituicdo. Estas informacdes poderdo ajudar a entender as queixas
apresentadas e as dificuldades enfrentadas pelos estudantes, para que se possa

oferecer um suporte adequado.
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2.2 Transtornos Mentais Comuns

A expresséo Transtornos Mentais Comuns (TMC) foi utilizada por Goldberg e
Huxley, em 1992, para caracterizar quadros ndo psicoticos. Sdo manifestos por
gueixas variadas, expressas através de sintomas depressivos e ansiosos, insonia,
irritabilidade, fadiga, esquecimento, dificuldade de se concentrar e tomar decisoes, e
queixas sométicas, tais como, cefaleia, falta de apetite e ma digestdo (ALMEIDA et
al., 2007; FERREIRA; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016).

De acordo com Fiorotti et al. (2010) os TMC representam os quadros menos
graves, porém, bastante frequentes, de transtornos mentais, uma condi¢cdo que nao
implica diagnéstico psiquiatrico formal, segundo os critérios padronizados pela
Classificagao Internacional das Doengas da Organizagdo Mundial da Saude — 102
Reviséo (CID-10). Nos TMC ocorre a combinagdo de sintomas e sinais pertencentes
a diversas categorias (ansiedade, depressao, transtornos somatoformes, entre
outras), portanto, os sintomas de TMC séo considerados comuns, mas o diagnostico
nao se enquadra na limitacdo de uma determinada categoria, conforme estabelece o
CID-10.

Os casos de TMC expressam uma condi¢cao de sofrimento psiquico manifesto
por sintomas mentais e fisicos. Ademais sdo responsaveis por alto custo social e
econdmico por implicar, muitas vezes, incapacidade funcional que pode ser
comparada a quadros cronicos de transtornos mentais, assim como prejuizos nos
relacionamentos e no desenvolvimento das atividades diarias, sendo a base para o
desenvolvimento de transtornos mais graves (ROCHA; SASSI, 2013; FIOROTTl et al.,
2010; ALMEIDA et al., 2007).

A prevaléncia de TMC na populacdo em geral varia de 7% a 30% nos paises
desenvolvidos e em estudos nacionais esta taxa tem variado de 20 a 35% (ANSELMI
et al., 2008; LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; STALLMAN, 2010). A
identificacdo e o tratamento destes transtornos sdo muito importantes, pois, além do
sofrimento causado, geralmente, associam-se a outras comorbidades (FERREIRA;
KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016).

Embora o termo TMC seja frequentemente utilizado (ALMEIDA et al., 2007;
ANSELMI, 2008; ASSUNCAO et al., 2013; COSTA et al., 2014; FERREIRA;
KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; FACUNDES; LUDERMIR, 2005; FIOROTTI, et
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al., 2010; LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006) ainda ndo existe consenso na
literatura. Outros termos sao utilizados para expressar este grupo de sintomas de
sofrimento psiquico: transtornos psiquicos menores (ANDRADE et al., 2017a),
transtornos psiquiatricos menores (CUNHA et al.,, 2009) e transtornos mentais
menores (ROCHA; SASSI, 2013). No presente trabalho, optou-se pela utilizacdo do
termo TMC, considerando sua definicdo abrangente e a frequéncia com que € utilizada

na literatura especifica.

2.3 Educacdo médica e a saude mental dos estudantes de medicina

No inicio do século XX, nos Estados Unidos da América, havia sido abolida a
necessidade de concesséao estatal para o exercicio da medicina. As escolas meédicas
estavam se multiplicando de maneira desordenada e com abordagens terapéuticas
muito variadas. Os cursos de medicina eram abertos sem controle ou padronizacgéao,
com ou sem condic¢des fisicas e equipamentos, utilizando diferentes critérios de
admisséo e tempo de duracao do curso, além de ndo haver fundamentacéo tedérico-
cientifica estabelecida (MENDES, 1985).

Foi neste contexto historico que Abraham Flexner publicou, em 1908, o seu
primeiro livro The American college: a criticismo, no qual fez uma critica ao sistema
educativo norte-americano. Apds a divulgacao deste trabalho, ele recebeu um convite
da Carnegie Foundation para que realizasse um estudo sobre a educacdo médica nos
Estados Unidos e Canada.

Flexner vistoriou 155 escolas de medicina, em um periodo de seis meses, e
publicou, em 1910, o Relatério intitulado Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching. Esta
obra ficou conhecida mundialmente como Relatorio Flexner e foi responsavel pela
principal reforma das escolas médicas ao longo da historia, tornando-se a publicacao
mais citada na literatura especifica (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

O documento propds a constru¢do de um modelo de formacédo médica em que
as escolas seriam vinculadas as universidades e os programas de ensino firmados
em uma base cientifica. Além disso, registrou recomendac¢des que deveriam ser
acatadas pelas escolas de medicina, tais como, rigoroso controle de admissao dos

estudantes; a existéncia de instalacdes adequadas e a divisdo do curriculo em dois
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ciclos, o basico, realizado nos laboratérios das faculdades, e o clinico, desenvolvido
fundamentalmente no hospital, com énfase na doenca. Em relacdo ao aspecto
pedagdgico, sugeriu que o ensino da medicina deveria ser baseado em atividades
praticas, combatendo o aprendizado pela simples memorizacdo (BOELEN, 2002).

O modelo de formacao proposto no Relatério Flexner influencia a medicina ha
mais de cem anos e ainda é evidente em muitas faculdades no Brasil e no mundo
(BOELEN, 2002; KEMP; EDLER, 2004). Este documento fundamentava-se no
entendimento da saude como a auséncia de doenca. A proposta implantada
possibilitou a reorganizacdo e a regulamentacdo do funcionamento das escolas
meédicas, com base na busca da exceléncia e do rigor cientifico na formagdo. No
entanto, a énfase no modelo biomédico, cujo ensino da medicina é centrado na
patologia, que foi proposto por Flexner, promoveu a exclusdo das dimensdes social,
psicologica e econdmica no ensino médico, conduzindo os programas de formacao
ao reducionismo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Atualmente, os adjetivos “flexneriano” e “hospitalocéntrico”, sdo utilizados, em
geral, de forma pejorativa para indicar os curriculos médicos que apresentam uma
fragmentacdo em disciplinas, a divisdo do curso em ciclo basico e clinico, e atividades
praticas desenvolvidas predominantemente no hospital, sem considerar a
organizacao dos sistemas de saude e as necessidades da populacédo (KEMP; EDLER,
2004; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Historicamente no Brasil, na década de 1960, diferentes movimentos ocorreram
no sentido de melhorar a qualidade da formacdo médica. Partindo deste modelo
biomédico, flexneriano, aliado ao predominio do ensino tradicional, diferentes ac6es
organizacionais foram realizadas visando o controle do niumero de docentes em
relacdo ao numero de alunos, a revisdo das cargas horarias, das disciplinas, do
namero de leitos e da quantidade de cadaveres e de microscépios por alunos. Nas
décadas de 1970 e 1980 o enfoque passou a ser a exceléncia técnica: melhor
gualidade do ensino, do corpo técnico e a elaboracdo de critérios envolvendo a
articulacéo entre o ensino e os servicos (PEREIRA; ALMEIDA, 2005).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1948, reconheceu a obrigacdo do
Estado na promocado e protecdo da saude, que passou a ser entendida como um
direito do cidadao e teve sua definicdo ampliada, além do conceito de auséncia de

doenca, para o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social.
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A ampliacdo deste conceito trouxe mudancgas a educacdo médica a partir da
percepcao de saude-doenca como um processo. Surge o modelo de formacao ético-
humanista, fundamentado em uma perspectiva biopsicossocial da saude, que propde
a formacao a partir de multiplos saberes e o perfil médico de um profissional preparado
para atuar de forma critica, refletindo sobre os aspectos objetivos e subjetivos do ser
humano. Esses novos paradigmas da educacdo médica, evidenciaram a necessidade
do desenvolvimento de competéncias humanas, e ndo apenas técnicas (DALTRO;
PONDE, 2011).

A Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em Medicina, estabelecendo
como perfil do formando: “[...] o médico, com formagao generalista, humanista, critica
e reflexiva [...] promotor da saude integral do ser humano” (BRASIL, 2001, p. 1).

De acordo com Fiorotti et al. (2010), a homologacgéao das Diretrizes Curriculares
Nacionais foi determinante para o inicio de um processo de mudanca no ambiente
educacional das escolas médicas brasileiras a partir da revisao de seus curriculos. O
documento evidenciou também a preocupacdo com a saude dos pacientes e
estudantes de medicina através do desenvolvimento de competéncias e habilidades
especificas, tais como, determina o paragrafo XVIII, do artigo 5°: “cuidar da prépria
saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como médico.”
(BRASIL, 2001, p. 3).

Homologada em junho de 2014, a Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho
de 2014, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina/2014, que ampliaram as diretrizes anteriores. Definiu também distribuicédo
dos estagios praticos e acfes como a utilizacdo de metodologias ativas; que
centralizam o processo de ensino-aprendizagem no aluno (BRASIL, 2014).

Visando a formacao do médico generalista, as novas DCNs/2014 preconizam
a insercdo do estudante na rede de atencdo basica desde o primeiro ano da
graduacéo e minimo de 30% da carga horaria do internato desenvolvida na Atencao
Basica e no Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS. O documento também
enfatiza a necessidade do conhecimento ético e psicolégico do futuro médico e

valoriza a saude mental e o cuidado integral do individuo.
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Apesar das novas diretrizes estabelecidas e da emergente necessidade de
mudancas e atualizacdo dos curriculos dos cursos de medicina, que deverdo estar
totalmente adaptados as DCNs até 31/12/2018 (conforme determinacédo do Ministério
da Educacéo do Brasil), 0 modelo biomédico, hospitalocéntrico e tradicional ainda é
evidente nas escolas médicas no Brasil (DALTRO; PONDE, 2011 KEMP; EDLER,
2004).

O modelo de ensino tradicional, que prioriza a formacdo de médicos
identificados com o saber, mas dissociados das questdes subjetivas, é questionado
pelos especialistas em saude mental, devido a natureza estressante de suas praticas
educacionais e o0s impactos destas na vida dos académicos e profissionais, 0 que
contribui para que os ambientes educacionais se tornem menos saudaveis (ALFARIS,
et al., 2014; NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

A formagé&o do futuro médico é marcada por uma seérie de vivéncias de crise,
relacionadas, entre outras situacdes, ao contato com o cadaver (logo no inicio do
curso), ao vivenciar o contato com o sofrimento dos pacientes (ao ingressar nos
cenarios de pratica) e ao se deparar com a morte e a sua impoténcia diante deste fato.

Estes momentos de crise podem favorecer a manifestacdo de sintomas de
sofrimento psiquico entre os estudantes de medicina, que podem ser agravados pelo
projeto pedagdgico do curso (com cargas horarias excessivas), pela cultura da
meritocracia e do sofrimento inerente a formacdo meédica, além da crenca na
onipoténcia do médico. Contudo, ao estudar a da saude mental, € necessario
considerar também a influéncia da subjetividade dos estudantes antes e durante este
processo de formacao profissional (DALTO; PONDE, 2011; MELEIRO, 2003).

A experiéncia da autora deste trabalho, a partir das acbes promovidas pelo
Servico de Orientacdo aos estudantes de medicina, possibilitou a constatacéo de que
o discurso informal dos estudantes da FAMED/UFMS, muitas vezes, é marcado por
falas que sugerem que estes académicos estdo dispostos a suportar quaisquer
sacrificios para se tornarem médicos; como se o sofrimento psiquico fosse parte do
processo de formacéo.

Contudo, nas conversas realizadas pela autora nas acolhidas aos estudantes,
também € possivel perceber que as reflexdes atuais promovidas pelas midias sobre
saude mental, as mudancas impostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e 0s

frequentes casos de sintomas depressivos, ansiedade e TMC entre estes estudantes,
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tém contribuido para uma nova percepcao dos futuros profissionais, evidenciando a
preocupacdo com a saude mental no contexto da educagdo médica. Em 2016 e em
2017, respectivamente, a liderangca do Centro Académico de Medicina da FAMED
promoveu a Jornada Académica de Medicina, cujo tema central foi a saude mental
dos estudantes e médicos, e o Simpdésio de Saude Mental da FAMED/UFMS; o que
mostra o interesse pelo tema.

As vivéncias de crise, proprias a formagcdo médica, também séo constatadas
nas altas prevaléncias de transtornos mentais comuns entre 0s estudantes de
medicina (COSTA et al.,, 2010; FERREIRA et al.,, 2016; LIMA; DOMINGUES;
CERQUEIRA, 2006; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014). No entanto, além das
caracteristicas dos cursos de graduacdo, € importante refletir sobre quem sao estes
estudantes.

ApoOs a conquista de uma vaga no curso de medicina, ao invés do descanso,
os estudantes se deparam com novas exigéncias, dificuldade de se adaptar ao ritmo
de estudo imposto, a fragilidade dos métodos de estudo desenvolvidos no ensino
médio e a sensacao de que nao sabem estudar e de que estdo sozinhos (DALTRO;
PONDE, 2011). Este processo de adaptacdo pode também favorecer o surgimento de
desequilibrio emocional e afetar a saude mental dos futuros médicos (TEMPSKI;
MARTINS, 2012).

Segundo Nogueira-Martins (2003), os estudantes de medicina apresentam
caracteristicas psicodinamicas comuns, tais como, certa rigidez de personalidade,
competitividade e tracos compulsivos, que sugerem maior vulnerabilidade psiquica
para o estresse e a depressao.

Diversos estudantes ao ingressarem na faculdade estdo na fase da
adolescéncia tardia, que é favoravel a manifestacdo de doencas mentais. Esta
realidade aliada aos fatores de estresse e pressoées vividas pelos estudantes do curso
de medicina, pode torna-los susceptiveis a manifestarem sintomas de sofrimento
psiquico durante a graduacao (TEMPSKI; MARTINS, 2012).

Durante as acolhidas aos alunos do 1° e 2° ano do curso de medicina da
FAMED/UFMS, através do Servico de Orientacdo, a autora deste trabalho pdde
identificar no discurso informal relatos de inseguranca e de medo do desconhecido,
pois o ambiente universitario € completamente distinto do ambiente de cursinho ou

ensino médio. Além disso, existem alunos que sofrem pela submissdo a



21

competitividade e autocobranca. Alguns dos que buscaram apoio psicoldgico no
SOEMEMD/FAMED, entre 2014 e 2017, relataram que passaram toda vida escolar e
foram destaque em suas turmas e que sentem esta necessidade de estar entre os
melhores, apesar dos sacrificios para este resultado; o que é sugestivo de rigidez de
personalidade.

Outro aspecto que chama a atencao na tentativa de ampliar a percepc¢ao sobre
o estudante de medicina, remete a questdo da adolescéncia tardia, o que em alguns
casos associa-se a falta de autonomia e dificuldade no enfrentamento dos problemas.
Diversos estudantes de medicina, ao ingressar no ensino superior, também vivem a
separacao dos pais e familiares, bem como a ruptura da condi¢éo de dependéncia em
gue viviam; assumindo novas atribuicdes (DALTRO; PONDE, 2011).

Atualmente, com a implantacdo do Sistema de Selecédo Unificada (SISU), os
alunos que realiza o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) podem ingressar em
universidades muito distantes de suas casas. No caso do curso de medicina, cujo
processo seletivo € muito concorrido, o estudante ao conseguir aprovacdo em outra
cidade ou Estado, em geral recebe o0 apoio dos pais para ir morar sozinho ou com
colegas. No entanto, essa € mais uma adaptacdo que se impde no contexto do
ingresso no ensino superior. A FAMED/UFMS, assim como outras instituices federais
de ensino superior, recebe alunos de todo Pais, com condi¢des sociais, econémicas
e psicoldgicas muito diversas.

Durante as conversas informais, realizadas pela autora, em sua atuacéo
profissional no SOEMED/FAMED, alguns estudantes relatam a falta dos pais, irmaos
€ amigos, e 0 cansaco nao apenas em funcao das atribui¢cdes do curso, mas também
por ndo terem um veiculo para transporte, por ter que cozinhar, lavar, limpar, enfim,
realizar uma série de atividades que néo faziam antes de ingressar na Faculdade.

Estes estudantes que precisam deixar suas casas perdem o apoio familiar,
assumem novas responsabilidades e devem aprender a tomar decisdes sobre
guestdes com as quais ndo se ocupavam: alimentacédo, transporte e limpeza, por
exemplo. Em longo prazo, a tendéncia € a adaptacdo, no entanto, no primeiro
momento, trata-se de mais uma questao que pode contribuir para tornar os estudantes
de medicina susceptiveis aos transtornos mentais comuns.

Estudo realizado na Universidade Estadual Paulista mostrou uma associacao

entre a falta de apoio social e a maior prevaléncia de TMC. Desta forma, propds que
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as escolas médicas busquem estratégias para minimizar as taxas de sofrimento
psiquico, promovendo ac¢Bes que favorecam a maior integracdo entre 0s seus
estudantes. Sugere-se que a utilizacdo de metodologias centradas no aluno,
viabilizando a participac&o ativa no processo de aprendizagem, possa contribuir para
tornar o ambiente de ensino mais saudavel (SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014).

Zuardi, Prota e Del-Ben (2008) desenvolveram um estudo na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, através do qual evidenciaram que a mudanca realizada
na estrutura curricular com a adocéo de metodologias ativas (centradas no aluno) foi
associada a um menor nivel de ansiedade entre os estudantes. Este resultado é
sugestivo de que o contexto educacional pode estar associado a uma maior ou menor
prevaléncia de sofrimento psiquico entre os estudantes de medicina. O curriculo
meédico e a estrutura dos cursos de medicina podem desempenhar um papel
importante na maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade entre
académicos de medicina (BRUCH et al., 2009; COSTA et al., 2012; MOUTINHO et al.,
2017).

A Faculdade de Medicina/UFMS tem como base um modelo tradicional de
ensino, centrado no professor, e esta em um processo de transicdo de um curriculo
flexneriano, hospitalocéntrico, fragmentado em disciplinas e ciclos, para um modelo
gue obijetiva facilitar a construcdo do conhecimento por meio de estratégias de ensino
centradas no aluno. De acordo com a Coordenacéo do curso de medicina, em 2018
devera ser implantado o novo Projeto Pedagogico do curso, que apresenta um
curriculo reformulado a fim de contemplar as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduacdo em medicina (DCNs/2014).

De acordo com Tendrio et al. (2016), o processo educacional associa-se ao
sofrimento psiquico entre estudantes. Ampliar o conhecimento sobre o ambiente
educacional da Faculdade de Medicina/UFMS, a partir da percepcédo dos estudantes,
€ uma iniciativa importante na busca de um ambiente mais saudavel. Desta forma,
partindo do conhecimento empirico, espera-se poder direcionar acbes em prol da

promocao da saude mental dos estudantes inseridos neste ambiente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do ambiente educacional na ocorréncia de transtornos

mentais comuns entre estudantes de medicina da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul.

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Caracterizar o perfil do estudante de medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) através das variaveis sociodemograficas, académicas,
habitos de vida e expectativa profissional.

Conhecer a percepc¢édo do ambiente educacional, pelo estudante de medicina
da UFMS, através da aplicacdo do instrumento Dundee Ready Educational
Environment Measure (DREEM);

Comparar os escores medios do DREEM (geral e dominios), segundo ano do
curso e sexo dos estudantes de medicina;

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre os
estudantes de medicina da UFMS por meio do instrumento Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20);

Associar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre os
estudantes de medicina da UFMS, segundo variaveis sociodemograficas,

académicas, habitos de vida e a percepcao do ambiente educacional (DREEM).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional e de corte transversal.

4.2 Local e periodo do estudo

O trabalho foi desenvolvido na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (FAMED/UFMS), Campo Grande/MS, no ano de 2016.

O curso de medicina oferecido pela FAMED/UFMS é realizado em periodo
integral, com duracdo de seis anos. Os dois primeiros anos compreendem o ciclo
basico, desenvolvido predominantemente em salas de aula e laboratérios. O terceiro
e o0 quarto ano referem-se as Clinicas Integradas, onde os alunos tém seu tempo
dividido entre as aulas tedricas e as atividades praticas, que no 4° ano também sao
chamadas de estagios. Os dois ultimos anos do curso compreendem o Internato, cujas
atividades séo realizadas predominantemente nos cenarios de pratica: hospitais,
unidades basicas de atendimento e unidades de pronto atendimento, € 0 ensino €

frequentemente baseado no estudo dos casos clinicos vivenciados pelos estudantes.

4.3 Populacao alvo do estudo

A populacao alvo foi composta pelos 305 alunos matriculados do 2° ao 6° ano
no curso de medicina da FAMED/UFMS, no ano de 2016. N&o fizeram parte da
pesquisa os estudantes menores de 18 anos. Os alunos do 1° ano ndo foram alvo
deste estudo, pois devido a paralisacdo nacional das instituicbes de ensino superior
ocorrida em 2015, o ano letivo de 2016 iniciou-se em maio, hdo havendo tempo habil

para estes académicos se familiarizarem com o ambiente da faculdade.
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4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os instrumentos: Questionario
Sociodemografico, Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) e o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). A aplicacdo dos instrumentos foi realizada
nos meses de maio a julho de 2016, em horéarios previamente agendados com 0s
professores; evitando-se dias de realizacdo de provas. Apds a exposi¢ado dos objetivos
da pesquisa, os alunos foram convidados a participar de maneira voluntéria e

andnima.

4.4.1 Questionario Sociodemografico

Para caracterizar a amostra foi aplicado o Questionario Sociodemografico
(Apéndice A) que possibilitou investigar as seguintes variaveis: ano do curso, idade,
sexo, cor, estado civil, moradia, pratica de esportes, consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco, expectativa com a profissédo e avaliacdo do curso de graduacao.

Foi realizado um pré-teste a fim de estimar o tempo de resposta deste
guestionario, avaliar a compreensao das questdes e verificar possiveis falhas (SILVA;
CERQUEIRA; LIMA, 2014). O instrumento foi aplicado previamente em um grupo de
seis alunos voluntéarios, do curso de medicina, que posteriormente participaram da

amostra.

4.4.2 Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM)

O Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) é um
instrumento de avaliacdo do ambiente educacional desenvolvido a partir do trabalho
de pesquisadores de varios paises e, posteriormente, submetido a apreciacéo de 48
professores de 22 paises (ROFF et al., 1997). Este instrumento foi traduzido para a
lingua portuguesa e validado (FILHO; VIEIRA; SCHONHORST, 2005). O objetivo do
DREEM é avaliar o ambiente educacional das escolas médicas e instituices de
ensino da area da saude. O instrumento encontra-se no Anexo A.

Soemantri, Herrera e Riquelme (2010) realizaram uma revisdo sistematica,

envolvendo 31 instrumentos de avaliacdo do ambiente de ensino utilizados no periodo
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de 1966 a 2010, e concluiram que o Dundee Ready Educational Environment Measure
€ um dos quatro instrumentos especificos mais adequados, pois preenche o0s
requisitos de validade e confiabilidade.

O DREEM pode ser aplicado ou autopreenchido e seu uso € de dominio
publico. Este instrumento é composto de 50 itens, respondidos em escala Likert de
cinco pontos (escores 0 a 4): Discorda Fortemente (0), Discorda (1), Nado Tem Certeza
(2), Concorda (3), Concorda Fortemente (4). Nove itens sdo afirmagbes negativas
(itens 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48, 50) e devem ter seus valores invertidos no célculo
dos escores, da seguinte forma: Discorda Fortemente (4), Discorda (3), Nao Tem
Certeza (2), Concorda (1), Concorda Fortemente (0). A soma dos 50 itens gera um
escore total, que varia de 0 a 200. Quanto maior o escore melhor a percepcéo do
ambiente de ensino.

A média da pontuacao atribuida a cada item permite identificar os pontos fracos
e fortes do ambiente educacional. Questées com meédia > 3,5 correspondem a pontos
muito fortes; com pontuacdo media entre 3 e 3,5 correspondem a pontos fortes; com
pontuacdo média entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem melhorados;
e questbes com meédia < 2 revelam areas problematicas e, portanto, pontos fracos que
necessitam de intervencao.

Os itens que compdem o DREEM sé&o agrupados em 5 dominios: Percepcao
da Aprendizagem/Aprendizado (12 itens), Percepcédo dos Professores/Preceptores
(11 itens), Percepcao dos Resultados Académicos (8 itens), Percepcdo do Ambiente
Geral ou Atmosfera (12 itens) e Percepcdo das Relacdes Sociais (7 itens). Os
resultados de cada dominio permitem identificar as caracteristicas que, na percep¢ao
dos estudantes, precisam ser melhoradas e aquelas que ja estdo adequadas. O

Quadro 1 mostra a interpretacéo dos escores de cada dominio.
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Quadro 1 — Interpretacéo dos escores dos Dominios do DREEM.

Dominio Escore Interpretacéo
0-12 Muito ruim
Percepcéo da 13-24 Mais negativa
Aprendizagem 25—-36 Mais positiva que negativa
37—-48 Totalmente positive
0-11 Muito ruim
Percepcéo dos 12 -22 Precisam de treinamento
Professores 23-33 Estéo na direcdo certa
34-44 Professores modelos
Percepcso dos 0-8 Sen'_timento de total frac_asso
9-16 Muitos aspectos negativos
Resultados - — .
Académicos 17-24 Mais aspectos posmv_os gue negativos
25-32 Autoconfiante
0-12 Péssimo
Percepgéo do 13-24 Muitos aspectos tém que ser melhorados
Atmosfera 25— 36 Mais aspectos positivos que negativos
37-48 Bom de modo geral
0-7 Péssimas
Percepcgéo das 8-14 N&o sdo muito boas
Relagdes Sociais 15-21 N&o sdo tdo ruins
22— 28 Muito boas
0-50 Muito pobre
Total 51-100 C_om my_itos problema_s
101 — 150 Mais positivo que negativo
151 — 200 Excelente

Fonte: adaptado de McAleer e Roff (2001).

4.4.3 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) é um questionario de autorrelato que
foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude e validado no Brasil por Mari e
Willians (1986). O instrumento (Anexo B) ndo oferece diagndstico psiquiatrico, mas
permite avaliar condi¢cdes gerais de saude mental como ansiedade, insénia e outros
sintomas de sofrimento psiquico. Desenvolvido como instrumento de rastreamento de
TMC, €& composto por 20 questbes com respostas objetivas do tipo sim/nao,
distribuidas em quatro grupos de sintomas.

O SRQ-20, de dominio publico, pode ser autopreenchido ou aplicado, sendo
gue devera ser respondido considerando o més anterior ao preenchimento. Os

escores para andlise foram obtidos através da determinacdo da sensibilidade,



28

especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em outras amostras
estudadas (MARI; WILLIANS, 1986).

Cada resposta afirmativa (sim) vale um ponto e resulta em uma pontuagcao
final entre 0 e 20. A pontuacao total de TMC é obtida pela soma de todos os itens
do instrumento. Mari e Willians (1986) sugerem o uso de pontos de corte
diferenciados para homens (5/6) e mulheres (7/8), visto que encontraram valor
preditivo menor para homens do que para mulheres quando empregaram para
ambos o ponto de corte 7/8. Desta forma, no presente estudo foram classificados
como possiveis casos de TMC, os académicos do sexo masculino com pontuagao
igual ou superior a 6 e do sexo feminino com pontuacéao igual ou superior a 8. Este
ponto de corte foi adotado considerando a sugestdo dos autores que validaram o

instrumento no Brasil.

4.5 Andlise dos dados

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacdo sociodemografica
da populacdo estudada e para determinacdo dos escores dos instrumentos
utilizados. A presenca de TMC, avaliada pelo SRQ-20, foi o desfecho de interesse.
O DREEM foi utilizado para avaliar o ambiente de ensino. As associacfes foram
analisadas pelo Teste Qui-quadrado ou Teste Qui-quadrado de tendéncia e Razdes
de Prevaléncia (RP) com os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Foi feita a Regresséo de Cox (com tempo igual a 1 unidade) com as variaveis que
apresentaram p<0,20 na analise bivariada. Os valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. O programa estatistico utilizado foi
SPSS versao 24 (Armonk / New York / United States).

4.6 Consideracbes éticas

O presente projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram submetidos & avaliacéo e aprovado pelo do Comité de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos da Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, CAAE n°
44425515.2.0000.0021, parecer n° 1.468.442. Os pesquisadores convidaram e

informaram todos os estudantes do curso de medicina quanto aos objetivos e
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procedimentos da pesquisa. Somente apds esclarecimentos e garantia de que
nenhum dado serd divulgado individualmente e que apenas os dados agrupados
serdo objeto de divulgacdo cientifica, os estudantes efetivaram sua participacéo
voluntaria através da assinatura do TCLE (Apéndice B). Depois de preenchido, este
termo foi recolhido e arquivado separadamente dos instrumentos de coleta de dados

para garantir o absoluto sigilo da identidade dos participantes.
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5.1Caracterizacéo da populacao alvo
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Da populacéo alvo de 305 académicos matriculados do 2° ao 6° ano no curso

de medicina da UFMS em 2016, 289 (94,7%) participaram da pesquisa. A idade dos

participantes variou de 18 a 34 anos e a media foi de 22,7+ 2,8 anos (DP).

A Tabela 1 apresenta caracteristicas de identificagdo dos estudantes de

medicina da FAMED/UFMS. Em relagcdo ao ano do curso, os académicos estavam
divididos em: 62 (21,4%) no 2° ano; 47 (16,3%) no 3° ano; 70 (24,2%) no 4° ano; 52
(18,0%) no 5° ano e 58 (20,1%) no 6° ano.

Tabela 1 — Numero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de
académicos segundo as variaveis sociodemograficas, Campo Grande

— 2016 (n = 289)

Variaveis Ne. % IC 95%
Ano do Curso
20 62 21,4 16,9 a 26,6
3° 47 16,3 12,2a21,0
40 70 24,2 19,4 a 29,6
50 52 18,0 13,7a 22,9
6° 58 20,1 15,6 a 25,2
Sexo
Feminino 155 53,6 47,7 a 59,5
Masculino 134 46,4 40,5a52,3
Cor
Branca 196 67,8 62,1a73,2
Parda 61 21,1 16,6 a 26,3
Amarela 20 6,9 4,3a10,5
Preta 10 35 1,7a6,3
Outra 2 0,7 0,1a25
Estado Civil
Solteiro 278 96,2 93,3a98,1
Casado ou Unido estavel 10 3,5 1,7a6,3
Divorciado 1 0,3 0,0a1,9
Filhos
Nao 284 98,3 96,0 2 99,4
Sim 5 1,7 0,6a4,0
Mora (com)
Pais 104 36,0 30,5a41,8
Sozinho 90 31,1 25,9 a 36,8
Amigos 48 16,6 125a21,4
Familiares 23 8,0 51a11,7
Republica 22 7,6 48a11,3
Pensionato 2 0,7 0,1a25
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Houve um predominio do género feminino (53,6%). Em relacdo a cor da pele
autodeclarada, 67,8% dos participantes se considera da cor branca. A maioria dos
estudantes é solteira (96,2%) e nao possui filhos (98,3%). No que se refere a moradia,
nota-se que 36,0% mora com os pais e 31,1% mora sozinho, os 32,9% restantes
moram com familiares, amigos ou em pensionatos e republicas.

A seguir sdo descritas informacdes referentes aos habitos de vida (Tabela 2),
guanto a expectativa dos alunos com a profissao e a avaliacao do curso de medicina
(Tabela 3).

Tabela 2 — Numero, porcentagem e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) de
académicos segundo habitos, Campo Grande — 2016

Variaveis N N°. % IC 95%

Pratica esporte 289

Nunca 81 28,1 22,9a 33,6

Uma vez por semana 76 26,3 21,3a31,8

Duas a trés vezes por semana 66 22,8 18,1a 28,1

Quatro vezes ou mais 66 22,8 18,1 a 28,1
Fumante 289

Sim 20 6,9 4,3a10,5

N&o 269 93,1 89,5a95,7
Consumo de bebida alcéolica 289

Sim 189 65,4 59,6 a 70,9

N&o 100 34,6 29,1a40,4
Frequéncia do consumo de bebida alcéolica 189

Trés ou menos vezes/semana 185 97,9 94,7 a 99,4

Quatro a seis vezes/semana 3 1,6 0,3a4,6

Diaria 1 0,5 0,0a29

Tabela 3 — Numero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de
académicos segundo expectativa profissional e avaliacdo do curso,
Campo Grande — 2016 (n = 289)

Variaveis N°. % IC 95%

Expectativa com a profissao

Excelente 8 2,8 1,2a5,4

Boa 119 41,1 355a47,1

Razoavel 105 36,3 30,8a42,2

Ruim 49 17,0 12,8 a 21,8

Péssima 8 2,8 1,2a5,4
Curso de Graduacgao

Excelente 9 3,2 1,4a5,8

Bom 184 63,6 57,8 a 69,2

Razoavel 76 26,3 21,3a31,8

Ruim 15 5,2 29a84

Péssimo 5 1,7 0,6 a4,0




32

Em relagcéo aos habitos, observa-se que 28,1% dos estudantes nunca praticam
esportes e 26,3% o fazem somente uma vez por semana, 93,1% sédo nao fumantes,
65,4% consomem bebida alcdolica regularmente, dos quais 97,9% consome trés ou
menos vezes por semana. Quanto a expectativa com a profissao, 41,1% dos
académicos descreveram como “Boa”, 36,3% como “Razoavel” e 17,0% como “Ruim”.
O curso de graduagdo em medicina foi avaliado como “Bom” por 184 estudantes

(63,6%) e como “Razoavel” por 76 estudantes (26,3%).

5.2 Avaliacao do Ambiente Educacional utilizando o DREEM

Os resultados da avaliagdo da percepcédo do ambiente educacional realizada
através da aplicacdo do DREEM foram considerados em trés niveis: o escore geral
do DREEM, os resultados obtidos em cada uma das cinco dimensdes/dominios e as
pontuacdes das questdes consideradas individualmente.

A média do escore geral do DREEM é de 108,5 + 24,0 (DP) que equivale a
54,3% de 200; analogo a uma avaliagdo “mais positiva do que negativa”.

Conforme mostra a Tabela 4, ndo houve diferenca na média dos escores dos
dominios Aprendizado; Professores/Preceptores, Atmosfera e Geral DREEM entre os
anos do curso (2° ao 6°). Houve um ligeiro aumento da média dos escores do dominio
Resultado Académico, a partir do 4° ano do curso. Em relacdo ao dominio Relacdes
Sociais, houve aumento do escore médio do 2° para o 3° ano, seguido de decréscimo
nos anos seguintes, pode-se observar que o valor no 6°ano é bem proximo ao do 2°

ano.
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Tabela 4 — Média e desvio padrédo dos dominios do DREEM segundo género e ano
de curso, Campo Grande — 2016 (n = 289)

o D1 D2 D3 D4 D5 DREEM
Variéveis (n) Média + DP

Ano do Curso
2°(62) 242+70  240%54  2157+47  257+62 2145+47  1042+236
3°(47) 24,7+6,5 249+59  216,1+4,4 254+57 5172+32 108,3 + 20,4
40 (70) 24,6+5,8 243+6,5  P183+50 2509+72 2165+39 1095z 24,6
5°(52) 262+71  258+66  ©193+44  275¢66 159+38  1145%241
6° (58) 23,2+6,9 245+6,3  P182+53 262+6,9 214,6+43  106,6+ 25,7

p® 0,234 0,407 <0,001 0,306 0,003 0,148

Género

(15F5e)m'”'“° 24.6+6,4 24,9+6,0 17,2+5,0 26,0+6,4 155+4,3  108,3+233

(1?'2’4'1"’)‘5‘:“"”0 244+7,0 243+6,3 17,9+ 4,9 263+6,8 159+4,1  108,8+24,9

p@ 0,880 0,473 0,263 0,731 0,567 0,920

D1=Aprendizado; D2=Professores/Preceptores; D3=Resultados Académicos; D4=Atmosfera e
D5=Relagdes sociais. DREEM= Dundee Ready Educational Environment Measure. ¥ Teste de
Kruskal Wallis seguido de Teste de Dunn. p em negrito = letras iguais significam que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa e letras diferentes significam que ha diferenca

estatisticamente significativa. ® Teste de Mann Whitney.

A Tabela 5 apresenta a pontuacdo média e a interpretacdo de cada dominio.
As médias dos cinco dominios representaram 51% a 56% do escore maximo
esperado, o que representou uma interpretagao “mais positiva do que negativa”, mas

ainda distante de uma interpretacao totalmente positiva.

Tabela 5 — Média e desvio padrédo dos dominios do DREEM, Campo Grande — 2016

(n=289)
Dominios (escore maximo) Média + DP %M Interpretacdo®
Aprendizado (48) a245+6,7 51,0  Mais positiva que negativa

Professores/Preceptores (44) 224,6 +6,1 55,9  Estéo na diregdo certa

Resultados Académicos (32) b17,5+4,9 54,7  Mais aspectos positivos que negativos
Atmosfera (48) €26,1+6,6 54,4  Mais aspectos positivos que negativos
Relag8es sociais (28) 15,7 +4,2 56,1 N&ao sé&o tao ruins

@ 9% de guanto a média representa em relacdo ao escore maximo (média *100/escore
maximo). ®McALEER, ROFF, 2001.
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A média da pontuacdo atribuida a cada item permite identificar os pontos
fracos e fortes do ambiente educacional. Questdes com média > 3,5 correspondem
a pontos muito fortes; com pontuacdo média entre 3 e 3,5 correspondem a pontos
fortes; com pontuacdo média entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem
sem melhorados; e questdes com média < 2 revelam &reas problematicas e,
portanto, pontos fracos que necessitam de intervencao.

Uma analise detalhada de cada dominio foi feita calculando-se a média da
pontuacgdo de cada item, mostrando os pontos fracos e fortes de cada dominio do
DREEM (Figuras 1 a 5). Nenhum dominio apresentou questdes com pontos muito

fortes (média >3,5).

Figura 1 — Média da pontuacéo das respostas do Dominio Aprendizado do DREEM,
Campo Grande — 2016 (n = 289).

Dominio Aprendizado

Estimulo para participar das aulas
2.1)

Centralizac3o do ensino no
professor (1.9)

Capacidade do ensino de ser
estimulante (1.6)

Centraliza¢do do ensino no

Enfase a educacdo continuada (2.4) estudante, auto-aprendizado (2.0)

Desenvolvimento da competéncia do
académico (2.2)

Encorajamento do académico a
buscar o aprendizado (2.4)

Certeza sobre o(si osl;]e(wos do curso Cio6836 /6 4060 06 6nsios (18)
Enfase ao aprendizado de fatod
memorizaveis (1.7)

Preparo do académico para a
profissdo (2.2)

Utilizacdo do tempo para ensino
(16)

A média de cada resposta esta entre parénteses.

Na observacédo da média da pontuacgéo das respostas do Dominio Aprendizado
(Figura 1), nenhuma das médias foi superior a 2,9 o que representa que todos 0s
aspectos deste dominio precisam ser melhorados. Os pontos fracos apontados foram

0S seguintes: capacidade do ensino de ser estimulante, coeséo e foco do ensino,
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utilizacdo do tempo para ensino, énfase ao aprendizado de fatos memorizaveis e

centralizagcéo do ensino no professor.
Figura 2 — Média da pontuacdo das respostas do Dominio Professores/
Preceptores do DREEM, Campo Grande — 2016 (n = 289)

Dominio Professores/Preceptores
Entender os professares

nas aulas (2.5)

Liberdade para perguntar '?3'3'9”'33 dos
nas aulas (2.3) ~_professores com os
' 4 I *, doentes (2.5)

S
N 0= professares
- ridicularizam oz

Preparo dos professares /
\.I '.Iestudantes [(2.2)

paraasaulas (2.2) | y
|

' | Autoritarisma dos
/ professores(1.6)
.-"'lll
"\ ll.

Clareza dos exemplos, Comunicacio dos
dados pelos professores™. . _~ professores com
(2.1) e pacientes (1.9)
_Feedbackdos

Menvosismo dos .I'

professores(1.2) “-H
Y b
\ \
i

Capacidade defaze?"*~—
o X professoresaos
criticas construtivas (1.5) estudantes (2.5)

A média de cada resposta esta entre parénteses.

Na observacao da média da pontuacéo das respostas do Dominio Professores
| Preceptores (Figura 2), nenhuma das médias foi superior a 2,9 0 que representa
gue todos os aspectos deste dominio precisam ser melhorados. Os pontos fracos
apontados foram o0s seguintes: autoritarismo e nervosismo dos professores,

capacidade de fazer criticas construtivas aos alunos e de se comunicarem com 0S

pacientes.
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Figura 3 — Média da pontuacao das respostas do Dominio Académicos DREEM,
Campo Grande — 2016 (n = 289).

Dominio Académico

Come estudava antes
tambem funciona neste
curso (1.7}

T

o

Importincia do contefide _—" . Confianca na aprovacio
para medicina (2.7) (3.0)

H Capacidade do método de
y ensino em desenvolver
confianca (1.7)

Desenvalvimento da busca ;
de solucies (2.1}

Aprendizado sobre e _/Preparo pelo ensine do ano
relacionamento pessoal (26) anterior (2.0}

Capacidade de memorizar
1.7

A média de cada resposta esta entre parénteses.

Na observacao da média da pontuacéo das respostas do Dominio Académicos
(Figura 3), apenas o aspecto “confianga na aprovacao” foi considerado forte (escore
médio=3), os outros aspectos precisam ser melhorados. Os pontos fracos apontados
foram os seguintes: capacidade para estudar (utilizar no curso a maneira como

estudava antes), memorizar e capacidade do método de ensino em desenvolver

confianca.
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Figura 4 — Média da pontuacdo das respostas do Dominio Atmosfera do DREEM

Campo Grande — 2016 (n = 289)
Dominio Atmosfera

Ambiente durante aulas nas
enfermarias (1.9)
'-]‘""“"'“----____ Pcntuali"ﬂ g d0s Ccursos
(1.4)

i

0= estudantes irritam o=
professores (1.6) -
-
O ambiente estimula o /’ / . \ \F‘Fﬂtlcﬂ de colarem provas
! / — (2.8

aprendizado (2.0}
II I
II II
. nmt:lente durante as aulas

1
Y
(2.5}

{
I
Capacidade de - 'Relacionamento pessoal
concentracdo (2.0) \ (2.5)
— __— Conforto nas aulas (2.3}

Desapontamento geral (1.4
;—xmt:len_te durante
seminarios (2.5}

Satisfacdo versusestresse /

| !
1
1

L)
=) |
i |

I"H.:I

A média de cada resposta esta entre parénteses

Na observacédo da média da pontuacédo das respostas do Dominio Atmosfera

(Figura 4), nenhuma das médias foi superior a 2,9 0 que representa que todos os
aspectos deste dominio precisam ser melhorados. Os pontos fracos apontados foram

0s seguintes: ambiente durante as aulas na enfermaria, o fato dos alunos irritarem

os professores, pontualidade do curso e desapontamento geral
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Figura 5 — Média da pontuacdo das respostas do Dominio Rela¢des Sociais do
DREEM, Campo Grande — 2016 (n = 289).

Dominio Relagdes Sociais

Programa de apoio para
estudantes (1.3)

Moradia (3_3}:,,---" P - Cansago (2.2)

e e e
/

g /'- "-,Estimuln paraacurso
/ s (1.5)

Amizade (3.2)

Vida social (2.5)

A média de cada resposta esta entre parénteses.
Na observacdo da média da pontuacédo das respostas do Dominio Relagcbes
Sociais (Figura 5), os aspectos relacionados a moradia e amizade foram
considerados fortes. Os aspectos referentes a vida social, soliddo e cansaco
precisam ser melhorados O aspecto estimulo para o curso foi apontado como ponto

fraco.

5.3 Avaliacao dos transtornos mentais comuns (TMC) utilizando o SRQ-20

A prevaléncia de sintomas de sofrimento psiquico, na forma de TMC,
encontrada entre os estudantes de medicina da FAMED/UFMS, Campo Grande/MS,
foi 49,2% (43,4% a 54,9% IC 95%). A Tabela 6 apresenta a analise bivariada entre
TMC e variaveis sociodemograficas do estudo. Houve associacdo com as seguintes:

ano do curso, género, ambiente educacional (DREEM) e pratica de esportes.
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Tabela 6 — Analise bivariada entre o indicativo de transtorno mental comum (TMC) e
as variaveis sociodemograficas, Campo Grande -MS (n=289)

Variaveis n % TMC RP (IC 95%) p
Ano de curso
2°, 62 71,0 1
3°. 47 38,3 1,85 (1,25 - 2,75) 0.003
4°, 70 47,1 1,51 (1,12 - 2,02) '
5°, 52 40,4 1,76 (1,22 — 2,54)
6°. 58 44,8 1,58 (1,14 - 2,20)
Sexo
Feminino 155 54,8 1 0,037
Masculino 134 42,5 1,29 (1,01 - 1,64)
Cor
Branca 196 48,0 1
Parda 61 59,0 0,81 (0,63 —1,05) 0.328
Preta 10 30,0 1,60 (0,61 - 4,17) '
Amarela 20 40,0 1,20 (0,69 - 2,09)
Outra 2 50,0 0,96 (0,24 — 3,86)
Estado civil
Divorciado 1 100,0 1 0.238
Casado ou Unido estavel 10 70,0 1,43 (0,95 - 2,14) '
Solteiro 278 48,2 2,07 (1,84 — 2,34)
Filhos
Sim 5 60,0 1 0,624
Nao 284 48,9 1,23 (0,59 - 2,53)
Mora com
Sozinho 90 54,4 1
Pais 104 51,9 1,05 (0,80 - 1,37) 0.067
Familiares 23 43,5 1,25 (0,76 — 2,07) '
Amigos 48 41,7 1,31 (0,89 — 1,92)
Republica / Pensionato 24 37,5 2,00 (1,11 — 3,60)

RP (IC 95%) = Razao de Prevaléncia com Intervalo de confianca de 95%. Teste de Qui-quadrado.
Valores de p em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

A Tabela 7 mostra que a analise bivariada também evidenciou associacao
entre a prevaléncia de transtornos mentais comuns e as variaveis ambiente
educacional e pratica de esportes. Nao houve associacdo de TMC ao consume de

bebidas alcoolicas e tabaco.
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Tabela 7 — Analise bivariada entre o indicativo de transtorno mental comum (TMC) e
as variaveis de estudo, Campo Grande -MS (n=289)

Variaveis n % TMC RP (95% IC) p
Ambiente educacional (DREEM)
Muito pobre 4 100,0 1
Com muitos problemas 920 73,3 1,36 (1,20 — 1,54) @ <0,001
Mais positivo que negativo 188 37,8 2,65 (2,20 — 3,18)
Excelente 7 14,3 7,00 (1,14 — 42,97)
Pratica de esportes
Nunca 81 69,1 1
Uma vez por semana 76 54,0 1,28 (0,99 - 1,65) @ <0,001
Duas a trés vezes por semana 66 37,9 1,83 (1,30 — 2,57)
Quatro vezes ou mais 66 30,3 2,28 (1,54 — 3,38)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 189 50,8 1 @ 0,438
Né&o 100 46,0 1,10 (0,86 — 1,42)
Fuma
Sim 20 50,0 1 @ 0,936
Né&o 269 49,1 1,02 (0,65 —1,61)

RP (IC 95%) = Raz&do de Prevaléncia com Intervalo de confianga de 95%. @ Teste de Qui-
guadrado de tendéncia. @ Teste de Qui-quadrado. Valores de p em negrito indicam diferenca

estatisticamente significativa (p<0,05).

Apos a analise multivariada (que incluiu todas as variaveis com p<0,20 — Tabela

8), observou-se que o TMC se associou ao ambiente educacional (DREEM) e pratica

de esportes. Houve maior porcentagem de académicos com indicios de TMC nos que

eram sedentarios ou tinham uma frequéncia menor de pratica de esportes (no maximo

1 vez por semana) e nos que consideraram o ambiente educacional muito pobre e

com muitos problemas.

Tabela 8 — Andlise multivariada dos fatores associados ao indicativo de transtorno
mental comum (TMC), Campo Grande -MS (n=289)

Variaveis RP ajustada (IC 95%) p
Ambiente educacional (DREEM) 1,94 (1,39 - 2,71) < 0,001
Pratica de esportes 1,65 (1,14 — 2,38) 0,008
Ano do curso 1,30 (0,89 — 1,89) 0,171
Sexo 1,16 (0,82 — 1,64) 0,389
Com quem mora 1,03 (0,52 — 2,07) 0,927

Regressao de Cox. Valores de p em negrito indicam diferenga estatisticamente significativa

(p<0,05).
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6 DISCUSSAO

Houve boa aceitacdo da presente pesquisa entre os estudantes de medicina
da FAMED/UFMS (Campo Grande/MS). Da populacdo alvo de 305 alunos
matriculados no curso em 2016, 94,7% (n=289) responderam o0s trés instrumentos
utilizados para a coleta de dados. Em relagdo ao ano do curso, a participagao foi
proporcional ao total de alunos em cada ano.

O sexo feminino predominou (53,6%) e a média de idade na populacao foi de
22,7+2,8 anos (DP). Estes resultados sé&o consistentes com os que foram encontrados
em um estudo multicéntrico brasileiro (ENNS et al., 2016) que abordou 1350
estudantes de medicina, dos quais 52,9% eram do sexo feminino e a média de idade
foi de 22.8+ 3,0 anos (DP).

A maior porcentagem de graduandos do sexo feminino, entre os estudantes do
curso de medicina, encontrada no presente trabalho e em outros recentemente
publicados (ENNS et al., 2016; LUCCHETTI et al., 2017; MOUTINHO et al., 2017;
PATIL; CHAUDHARI, 2016), é sugestiva da busca das mulheres em ganhar espaco
no mercado de trabalho, sobretudo em paises mais urbanizados e industrializados,
tornando-se reconhecido de forma global (AVILA, 2014).

Em conformidade com outros estudos entre académicos de medicina
(MOUTINHO et al., 2017; PAULA et al., 2014; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014), a
maioria dos estudantes da FAMED/UFMS declarou-se branca (67,8%), solteira
(96,2%) e sem filhos (98,3%). Estes dados séo consistentes com a realidade dos
cursos medicos no Brasil (FIOROTTI et al., 2010).

Quanto a moradia, 64% nao reside com os pais. Observou-se que 31,1%
moram sozinhos e 0s demais com outros familiares, amigos ou em pensionatos. Estes
resultados sdo semelhantes com trabalhos que reforcam o fato da maioria dos
estudantes de medicina residirem longe dos pais e familiares (COSTA et al., 2010;
FACUNDES; LUDERMIR, 2005; PAULA et al., 2014; SILVA; CERQUEIRA; LIMA,
2014).

Os alunos de medicina possuem uma demanda de esfor¢cos e dedicacao
exclusiva em tempo integral, que pode levar a um comprometimento da vida sociavel.
Assim, a presenca dos familiares € um fator importante ao longo de sua carreira

académica, pois auxilia no enfrentamento dos sintomas de sofrimento psiquico e dos
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conflitos na sua formacdo, atuando como um suporte social muito importante
(MILLAN; ARRUDA, 2008; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014).

Quanto aos habitos de vida, os resultados mostram que 45,6% dos estudantes
de medicina afirmam praticar esportes regularmente (duas vezes ou mais por
semana). A exceléncia na formacao exige que se tenha um padrao de qualidade de
vida geral, que permita aos estudantes exercer tanto a atividade fisica, quanto o 6cio,
além dos momentos de lazer (MAIA et al., 2012). Os graduandos de medicina lidam
com outras pessoas e seus problemas o tempo todo, e seu processo saude/doenca
pode ser prejudicado, comprometendo a sua saude mental, caso ndo haja uma vida
com habitos saudéveis (ANDRADE et al. 2017a; ANDRADE et al., 2017b.)

A maioria dos estudantes (65,4%) relatou consumir bebida alcodlica
regularmente (trés ou menos dias por semana), 0 que pode estar relacionado as
interferéncias no decorrer da faculdade, como o excesso de horas de estudo, muitas
responsabilidades diante da cura ou morte do paciente, e questdes éticas, gerando
comportamentos que possivelmente ndo existiam antes do inicio da graduagéo
(FIOROTTI et al., 2010). Além disso, as novas experiéncias vivenciadas ao ingressar
em uma universidade, como viver longe da familia, o intenso convivio com outros
jovens e o aumento da independéncia e liberdade nas decisdes, parecem favorecer o
aumento do consumo de alcool entre os académicos em geral. O ingresso a faculdade
€, portanto, considerado um periodo critico, de maior vulnerabilidade para o inicio e
manutencdo do consumo de bebida alcoolica, bem como de outras drogas (SILVA;
TUCCI, 2016).

O estudante de medicina passa por uma constante busca por melhor
rendimento, tendo a atribuicdo da rivalidade e da competicdo entre eles que acaba
interferindo no relacionamento com os colegas e trazendo consequéncias para o
estudante de forma exaustiva (SOUZA, 2003).

No que ser refere a expectativa profissional, 43,9% dos estudantes considera
excelente ou boa. A maioria dos estudantes, 66,8% avaliou o curso de medicina como
excelente ou bom. E possivel notar que quando se decide fazer uma faculdade, é
importante ter a intencéo de desenvolver as habilidades e de encarar as situacoes, as
reacdes fisicas psicossomaticas e os diferentes estados de humor (FIOROTTI et al.,
2010).
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Quanto a avaliacdo do ambiente educacional, conforme a percepcao dos
estudantes de medicina da FAMED/UFMS, a média do escore geral do DREEM foi de
108,5+£24,0 (DP), que corresponde a 54,3% de 200; equivalente, segundo o guia de
interpretacdo (ROFF; MACALEER, 2001) a uma avaliagdo “mais positiva do que
negativa” do ambiente. Embora esteja no mesmo intervalo de interpretagdo (101-150
- “mais positiva do que negativa”), a percepg¢ao do ambiente educacional, constatada
no presente estudo, mostra um resultado (108,5/200) menor que o0 encontrado em
outra Universidade Federal no Brasil, (144,4/200) (GUIMARAES et al., 2015) e inferior
também ao escore geral DREEM obtido em um estudo multicéntrico envolvendo 22
escolas de medicina brasileiras (119,4/200) (ENNS et al., 2016).

Resultados maiores que o constatado neste trabalho foram verificados também
em outros paises, Suécia (145/200) (EDGREN et al., 2010); Gra-Bretanha (139,0/200)
(VARMA; TIYAGI; GUPTA, 2005); Malasia (138,5/200) (TACKETT et al. 2015);
Emirados Arabes Unidos (135/200) (SHEHNAZ; SREEDHARAN, 2011); India
(123/200) (PATIL; CHAUDHARI, 2016); Chile (118,8/200) (DIAZ-VELIZ et al.,2016) e
Espanha (116,2/200) (PALES et al., 2015). Escores menores que 0 deste estudo
foram encontrados em pesquisas realizados no Ira (95,8/200) (ANDALIB et al., 2015);
na Coreia do Sul (94,6/200) (KIM et al., 2016) e em Marrocos (90,8/200) (BELAYACHI
et al., 2015).

O DREEM foi desenvolvido para ser um instrumento universal, cujo formulario
pode ser utilizado independente da cultura (PAI et al, 2014). Contudo, diversos
aspectos, como a cultura e as diferentes experiéncias educacionais vividas pelos
estudantes, podem interferir na percepcdo do ambiente educacional, além da
inevitavel influéncia dos diversos curriculos e sistemas de ensino adotados nas
escolas de medicina (AGHAMOLAEI; FAZEL, 2010; ENNS et al., 2016).

Quaisquer alteracbes no curriculo envolvem mudancas na organizacdo do
sistema de ensino e, consequentemente, no ambiente educacional (DEMIROREN et
al.,, 2008; SHEHNAZ; SREEDHARAN, 2011), o que dificulta a comparacdo entre
escolas de medicina de diferentes paises e entre aquelas que utilizam diferentes tipos
de curriculos (PAI et al., 2014).

Em uma universidade publica na Arabia Saudita, estudantes de medicina
avaliaram o ambiente educacional “com muitos problemas” (94,6/200) no periodo em

gue era utilizado um curriculo tradicional (aprendizagem centrada no professor),
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porém, dois anos apds a mudanca para um curriculo baseado em metodologias ativas
de ensino (aprendizagem centrada no aluno) a avaliagdo melhorou (118,5/200)
(ALFARIS et al., 2014).

A FAMED/UFMS utiliza um sistema de ensino tradicional e esta realizando um
processo de transi¢cdo, promovendo estudos e discussdes, para a mudancga para um
curriculo baseado em metodologias ativas de aprendizagem; considerando a
necessaria adequacao do Projeto Pedagoégico do curso de medicina as DCNSs.

O escore geral DREEM obtido no presente estudo € consistente com 0s
resultados que sugerem uma percepcdo do ambiente educacional pelos estudantes
geralmente pior (menos positiva) nas escolas com curriculos tradicionais (EDGREN
et al.,, 2010; OSTAPCZUK et al.,, 2012; RIQUELME et al., 2009; SHEHNAZ;
SREEDHARAN, 2011; VARMA, et al., 2005).

Conforme os dados apresentados na Tabela 4, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os escores médios por dominio e escore geral DREEM
segundo o sexo (teste de Mann Whitney, 0,263 < p < 0,920). Este resultado diverge
do encontrado em um estudo multicéntrico (ENNS et al., 2016) realizado com 1350
estudantes de 22 escolas médicas brasileiras, que mostrou uma pequena diferenca
significativa, com um escore geral DREEM maior para o sexo masculino.

Ao comparar valores médios dos dominios do DREEM em relagdo ao ano do
curso, houve diferencas significativas nos dominios Resultados Académicos e
Rela¢cdes Sociais. O dominio Resultado Académico relaciona-se a maneira como 0s
estudantes percebem a sua capacidade de aprender, se a maneira como estudavam
em anos anteriores continua sendo favoravel, como avaliam a importancia dos
contetdos estudados para a medicina e a capacidade do método de ensino de
desenvolver confianca (ROFF, et al., 1997). Uma baixa pontuacao neste dominio pode
sugerir dificuldades relacionadas a sobrecarga dos curriculos de medicina (KOHLI;
DHALIWAL, 2013).

Alunos do segundo e terceiro ano tiveram menores valores do que o restante
dos alunos (teste de Kruskal Wallis, p<0,001) no dominio Resultados Académicos.
Avaliacao realizada em outra faculdade brasileira de medicina também mostrou que
os alunos do Internato (5° e 6° anos) tiveram uma melhor percepcao dos Resultados
Académicos em relacdo aos anos anteriores, possivelmente por que o ambiente

hospitalar forneca recursos que favorecem a autoconfianca dos estudantes.
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Uma hipétese para explicar esta diferenca evidenciada no presente estudo,
pode estar relacionada as mudancas metodoldgicas, tanto didaticas quanto
avaliativas, que ocorrem no decorrer do curso de medicina da UFMS; devido ao
aumento significativo de atividades académicas praticas. No 4° ano as disciplinas sdo
organizadas na forma de estagio e no 5° e 6° anos, o periodo de Internato, as
atividades e avaliagBes sdo predominantemente realizadas em cenarios de pratica,
com discussfes de casos. Outra hipétese seria uma percep¢do mais positiva dos
Resultados Académicos a partir do 42 ano, resultante da adaptacdo dos estudantes
as atividades académicas a medida que avancam no curso. Contudo, S80 necessarios
outros estudos para verificar tais hipoteses.

O Dominio Aprendizado foi o que teve a menor média (24,5t 6,7), que
representa 51,0% em relacdo ao valor maximo (Tabela 5), cuja interpretacéo indica
gue ensino, métodos e objetivos do curso sdo “mais positivos que negativos”
(MCALLER; ROFF, 2001). No entanto, todas as questdes deste dominio
apresentaram valores médios inferiores a 2,9 pontos (Figura 1), indicando que o0s
aspectos avaliados podem ou devem ser melhorados.

Na percepcdo dos estudantes de medicina da FAMED/UFMS, no dominio
Aprendizagem as questdes que expdem os aspectos que podem ser melhorados
indicam a necessidade de uma maior participacdo dos estudantes no processo de
aprendizagem. Este resultado € compativel com os que foram encontrados em
avaliacdes do ambiente de ensino realizadas em escolas médicas que utilizavam um
curriculo tradicional (AGHAMOLAEI; FAZEL, 2010; PAI ET AL., 2014; PATIL;
CHAUDHARI, 2016). Outro aspecto a ser melhorado se refere falta de clareza em
relacéo aos objetivos do ensino. A FAMED/UFMS utiliza um curriculo tradicional, que
de acordo com a literatura limita a participacdo dos alunos no processo de
aprendizagem e colabora para que os ambientes educacionais sejam menos
favoraveis (OLIVEIRA FILHO; VIEIRA; SCHONHORST, 2005).

As areas problematicas sugerem que os estudantes nao estéo satisfeitos com
o ensino oferecido na FAMED/UFMS, pois percebem gue este é pouco estimulante,
falta uma melhor utilizacdo do tempo, ocorre o predominio de fatos memorizaveis e a
centralizacdo do processo de aprendizagem no professor. Estes resultados sao

consistentes, pois estes aspectos que surgiram como fragilidades neste estudo, séo
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também o0s que corroboram para que o ambiente seja menos saudavel
(HUTCHINSON, 2003; TRONCON, 2014).

Estas fragilidades (ou pontos fracos) do ambiente educacional percebidos no
presente estudo também foram relatados em outros trabalhos (AGHAMOLAEI;
FAZEL, 2010; DEMIROREN et al., 2008; PAI et al., 2014). E importante que estes
aspectos sejam considerados na constru¢do do novo Projeto Pedagdgico do curso e
consequente mudanca do sistema de ensino que a FAMED/UFMS esta para realizar.
Portanto, os resultados deste trabalho serdo apresentados a instituicdo (gestores,
docentes e discentes) com o objetivo de promover reflexdes e subsidiar as decisdes
a serem tomadas neste processo.

O dominio Professores/Preceptores obteve média 24,6 + 6,1, ou seja, 55,9%
do escore maximo, conforme mostra a Tabela 5. Este valor indica que nos aspectos
avaliados por este dominio o curso “esta na direcao certa” (MCALLER; ROFF, 2001).
Contudo, a andlise de cada item deste dominio, permite notar que nenhum obteve
média superior a 2,9, o que indica que todos 0s aspectos deste dominio precisam ou
devem ser melhorados (Figura 2).

Este dominio visa avaliar como os estudantes percebem as atitudes e a didatica
dos professores e preceptores. Na percepcdo dos estudantes da FAMED/UFMS
podem melhorar os aspectos relativos a compreensdo do que é transmitido pelos
docentes, o preparo destes para as aulas, a clareza dos exemplos dados e a paciéncia
em relacdo aos alunos e aos doentes. As areas problematicas apontam para o
autoritarismo dos professores/preceptores e a dificuldade de fazer criticas
construtivas, bem como dar feedback.

Em relacao as dificuldades percebidas pelos estudantes em relagédo ao dominio
Professores/Preceptores, os resultados podem estar relacionados a falta de formacgéo
didatico-pedagogica dos docentes, que parece ser uma caracteristica dos cursos de
medicina. A maioria dos Professores/Preceptores que atuam na FAMED/UFMS séo
médicos que, embora sejam muito competentes na percepcdo dos estudantes de
medicina da FAMED/UFMS, mostraram uma avaliacéo indicando aspectos a serem
melhorados, conforme descrito a seqguir.

Os pontos que podem ser melhorados relacionam-se a falta de compreenséao
da importancia dos conteudos ministrados para o exercicio da medicina, ao pouco

aprendizado sobre relacionamento interpessoal e a dificuldade de encontrar uma
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maneira adequada de estudar. Os pontos fracos ou &reas que precisam de
intervencé&o de acordo com os estudantes da FAMED/UFMS se referem a capacidade
dos académicos para estudar, memorizar e desenvolver confianca. Este resultado é
consistente com as dificuldades de adaptacao préprias do ingresso no ensino superior
e também estd em conformidade dom estudos que mostram uma a percep¢ao do
ambiente educacional em instituicdes com curriculos tradicionais geralmente pior;
menos positiva (EDGREN, et al., 2010; OSTAPCZUK, ET AL., 2012; RIQUELME et
al., 2009; SHEHNAZ; SREEDHARAN, 2011; VARMA, et al., 2005).

As dificuldades evidenciadas neste estudo em relacdo aos resultados
académicos também foram verificadas em outros cursos de medicina (EDGREN, et
al., 2010; MOUTINHO et al., 2017; OSTAPCZUK, et al., 2012). Alguns alunos
relataram no discurso informal, durante as acolhidas realizadas pela autora no
SOEMED/FAMED, que o grande volume de informag&o a ser assimilado € uma das
preocupacdes enfrentadas por eles, aléem da necessidade constante de buscar
conhecimento além daqueles ministrados nas aulas ao longo do curso. Estas
dificuldades, no entanto, ndo parecem ser peculiares a FAMED/UFMS, mas um
aspecto comum ao curriculo médico e sua extensa carga horaria e matriz curricular.

O Dominio Atmosfera avalia a percepcao dos estudantes de medicina sobre as
atitudes e as didaticas dos professores do curso. A Tabela 5 mostra que a média do
escore para este dominio foi 26,1+ 6,6, que representa 54,4% em relacdo ao valor
mMaximo e a sua interpretacdo indica aspectos “mais positivos que negativos”
(MCALLER; ROFF, 2001). Porém, a andlise de cada um dos 12 itens, mostra que
todas as questbes deste dominio apresentaram valores meédios inferiores a 2,9 pontos
(Figura 4), indicando que os aspectos avaliados podem ou devem ser melhorados.

Os pontos fracos apontados foram os seguintes: a pratica de colar em provas,
0 ambiente e o conforto durante as aulas, o relacionamento pessoal, 0 ambiente ndo
estimula o aprendizado e a capacidade de concentracdo. As areas problematicas
referem-se aos professores parecerem irritados como os alunos, o ambiente durante
as aulas nas enfermarias, a falta de pontualidade e desapontamento geral. Estes
aspectos também remetem a questédo da falta de formacao didatica dos professores
e preceptores dos cursos de medicina em geral, pois se formam para exercer a
medicina ou area a fim e tornam-se docentes sem, na maioria das vezes, passar por

uma preparacao didatico-pedagogica.
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Considerando a historia da educacdo médica, podemos inferir que, de modo
geral, esta geracéo de professores que atua na FAMED/UFMS, bem como em outras
escolas meédicas, foi formada em instituicdes cujo curriculo e o ensino eram
tradicionais, com énfase no modelo biomédico e flexneriano (marcado pela
fragmentacdo dos conteudos). Além disso, segundo Daltro e Pondé (2011), uma
formagdo marcada pela exceléncia na transmissdo do conhecimento, baseada na
meritocracia, na cultura do sofrimento inerente ao curso e a profissdo e na crenca da
onipoténcia do médico.

Quando esta geracdo de professores assume a missdo de formar novos
médicos, sem um preparo especifico e sem uma atualizacdo quanto as questdes
inerentes ao processo ensino-aprendizagem, tais como metodologia, contrato
pedagogico e avaliacdo, a comunicagao entre docentes e discentes fica prejudicada.
Uma hipotese para entender as fragilidades identificadas no Dominio Atmosfera é que
os docentes da FAMED/UFMS reproduzam em suas a¢des muito do que lhes foi
transmitido, com o objetivo de formar excelentes profissionais, mas sem conseguir,
muitas vezes, estabelecer uma atmosfera favoravel e um vinculo adequado com os
seus educandos, que pertencem a outra geracao; aquela que nasceu em um mundo
globalizado e digital.

Quanto ao Dominio Rela¢gdes Sociais (Figura 5), a média do escore obtido foi
15,7+£4,2, que representa 56,1% em relacdo ao valor maximo e a sua interpretacéo
indica que os resultados “nao sao tao ruins” (MCALLER; ROFF, 2001). Este dominio
avalia a percepcao dos estudantes em relacéo as suas relacdes sociais no ambiente
académico. Os aspectos referentes a moradia e a amizade foram considerados fortes.
Os itens cuja avaliacao refere-se a vida social, soliddo e cansaco precisam ser
melhorados. O aspecto estimulo para o curso foi apontado novamente como area
problematica, assim como a falta de um programa de apoio aos estudantes da
FAMED/UFMS.

Os resultados sugerem que os estudantes de medicina estdo cansados e nao
mantém uma vida social satisfatéria, o que pode prejudicar o aproveitamento e a
satisfacdo com o curso, além de comprometer o estimulo para a aprendizagem. A falta
de um programa de apoio ao estudante foi percebida como area problematica pelos
estudantes da FAMED/UFMS. Estes dados estdo em conformidade outros estudos
(DEMIROREN et al., 2008; EDGREN et al., 2010; KOHLI; DHALIWAL, 2013).
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A UFMS dispde de uma Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PROAES), recém
criada, somente para dar assisténcia para toda a universidade. Contudo, a estrutura
oferecida néo é suficiente para atender a demanda de problemas sociais, econémicos,
educacionais e psicolégicos apresentada pelos mais de 10.000 académicos inseridos
na instituicao.

A Direcédo e Coordenacdo da FAMED/UFMS estéao cientes da falta de apoio
aos estudantes e o0 SOEMED/FAMED foi criado com o objetivo de atendé-los. No
entanto, atualmente, somente a autora do presente trabalho e uma Psiquiatra,
docente, estéo diretamente ligadas as acdes do servico. Gragas a parceria com duas
psiquiatras do Ambulatério de Saude Mental do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian/lUFMS, mais de vinte alunos estdo em atendimento. Existe frequente
procura por atendimento psicolégico, mas faltam profissionais da UFMS para
encaminhamento. A Diregdo da FAMED/UFMS solicitou ha mais de um ano a
contratacao de duas psicélogas para atuar no servi¢co, mas até o momento nao houve
manifestacdo favoravel. Parcerias com profissionais de outras instituicbes foram
firmadas para encaminhar os alunos que tém condi¢des de pagar pelo atendimento.

O problema da falta de apoio ao discente ndo € uma fragilidade apenas da
UFMS, mas uma realidade que precisa ser enfrentada pelos gestores da educacéao
superior. Também ndo é uma necessidade exclusiva da medicina, mas de todos os
cursos, com o objetivo de prevenir a evasao e garantir a permanéncia do estudante
na universidade com qualidade, assim como promover a saude mental nesta
populacéo.

O instrumento SRQ-20 foi aplicado para avaliar condicfes gerais de saude
mental dos estudantes de medicina da FAMED/UFMS. A prevaléncia de TMC entre
encontrada foi de 49,2%, considerada elevada quando comparada aquelas verificadas
na populacédo geral, 35,0% (LUDERMIR et al., 2002) e 28,0% (ANSELMI et al. 2008).

Esta prevaléncia de 49,2% pode ser considerada alta em comparacao a
estudos realizados com estudantes de medicina de universidades publicas de
diferentes regibes do Brasil, que encontraram o0s seguintes resultados: 22,8%
(HIDALGO; CAUMO, 2002) e 35,8% no sul (FERREIRA et al., 2016); 26,1% (CUNHA
et al., 2009) e 37,1% (FIOROTTI et al., 2010) no sudeste; 29,6% (ALMEIDA et al.,
2007) e 33,6% no nordeste (ROCHA; SASSI, 2013).
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Foram encontradas prevaléncias estatisticamente semelhantes entre
estudantes de medicina de outras universidades publicas brasileiras: 42,5% (COSTA
et al., 2010) no nordeste; 44, 7% (LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006) e 44,9
(SILVA; CERQUEIRA; LIMA 2014) no sudeste e 51,5% no sul (FERREIRA, et al.,
2016); onde os dados foram coletados ao final do semestre letivo em um periodo em
gue os estudantes estavam sendo avaliados e, portanto, submetidos a maior presséao.

Considerando que o estudo de validacdo do SRQ-20 (BEUSENBERG; JOHN,
1994) obteve uma sensibilidade de 83%, os resultados sugerem que 0s possiveis
sintomas de sofrimento psiquico evidentes em mais de 40% dos estudantes de
medicina da FAMED/UFMS. Estes dados mostram uma questao preocupante para a
faculdade, cuja analise precisa ser aprofundada, visando a intervencdo e o amparo a
estes estudantes e a preven¢ao de novos casos.

Uma limitacdo dos estudos transversais € que ndo se pode atribuir
causalidade as variaveis de estudo que se encontram associados, mas o
reconhecimento destes fatores associados pode ajudar a ampliar a compreensao
sobre os problemas. Estudo realizado por Botti et al. (2010) em populacéo brasileira
em condi¢cdes de vulnerabilidade econbémica e social, encontrou prevaléncia de
49,4%, cujo resultado estaria diretamente relacionado a falta de condi¢des
econdmicas e inversamente relacionado a rede de apoio social.

Na andlise bivariada entre o indicativo de TMC e variaveis sociodemograficas
(Tabela 6) houve associacdo com as variaveis: ano do curso (p=0,003) e sexo
(p=0,037). A formacdo médica € marcada por vivéncias de crises, relacionadas a
diferentes momentos do curso, nos quais os estudantes ficam mais vulneraveis ao
sofrimento psiquico (DALTRO; PONDE, 2011). N&o ha consenso sobre o periodo em
gue ha maior probabilidade de TMC, pois € preciso considerar a influéncia exercida
pela organizacéo do curso, o curriculo, caracteristicas dos professores e dos proprios
estudantes; tornando dificil a comparacéo entre as diferentes faculdades.

Entre os estudantes de medicina da FAMED/UFMS, a maior prevaléncia de
TMC foi encontrada no 2° ano (71,0%), que compde o ciclo basico do curso.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (ALMEIDA et al.,
2007; FIOROTTI et al., 2010;). E possivel que apds 0 ingresso em um curso superior

tdo concorrido, os alunos fiqguem vulneraveis diante do periodo de frustracdo causada
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pela necessidade de adaptacdo as necessidades do ensino superior, tais como a
forma de estudar, ser submetido a carga horéria excessiva e a organiza¢ao do tempo.
A prevaléncia de TMC mostrou-se significativamente maior no sexo feminino

(54,8%) em comparacdo a prevaléncia de TMC no sexo masculino (42,5%). Esta
maior prevaléncia de TMC no sexo feminino pode ser justificada pelo fato de que as
mulheres em geral sdo mais suscetiveis a transtornos de humor (MILLAN; ARRUDA
2008; PAULA et al., 2014). Estudo realizado em 2015 (ANDRADE et al., 2017b) sobre
a qualidade de vida geral dos estudantes de medicina da FAMED/UFMS (Campo
Grande/MS) expressou valor inferior no dominio psicoldgico para o sexo feminino.

Contudo, na analise multivariada dos dados, submetidos a Regressao de Cox
(p=0,389), a associacdo entre TMC e sexo nado se mostrou estatisticamente
significativa, como também ocorreu em outros estudos realizados entre estudantes de
medicina (ALMEIDA et al., 2007; FACUNDES; LUDERMIR, 2010; FIOROTTI, et al.,
2010; ROCHA; SASSI, 2013; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014). E possivel que a
aproximacdo dos papéis na rotina dos cursos de graduacdo possibilite que as
diferencas entre sexos ndo se tornem tao evidentes para serem verificadas através
do SRQ-20 (COSTA et al. 2014).

Ap6s a analise multivariada (que incluiu todas as variaveis com p<0,20 — Tabela
8), observou-se que o TMC se associou ao ambiente educacional (DREEM) e a pratica
de esportes. Houve maior porcentagem de académicos com indicios de TMC nos que
eram sedentarios ou tinham uma frequéncia menor de pratica de esportes (N0 maximo
uma vez por semana) e nos que consideraram o ambiente educacional muito pobre e
com muitos problemas.

A analise multivariada mostrou que os possiveis casos de TMC entre
estudantes de medicina da FAMED/UFMS foram reduzidos para 30,3% entre os
alunos que afirmam praticar esportes quatro vezes ou mais por semana. Estudo
realizado em 2015 (ANDRADE et al., 2017b) entre estudantes desta mesma
faculdade de medicina em que foi realizada o presente trabalho, evidenciou que o
tempo para lazer era escasso nesta populacéo e relacionado a frequente dor fisica.
Ademais, a pratica de atividades fisicas é uma das estratégias desenvolvidas por
estudantes de medicina para e enfrentar situacdes de estresse (TENORIO et al.,
2016).
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Nas andlises bivariada e multivariada foi encontrada uma associacao entre a
avaliacdo do ambiente educacional e a prevaléncia de transtornos mentais comuns
entre os estudantes de medicina. Ha4 maior porcentagem de académicos com indicios
de sofrimento psiquico entre os que avaliaram o ambiente educacional como “muito
pobre” ou “com muitos problemas” (escore geral DREEM entre 0 e100).

Este resultado corrobora com o estudo de Tendrio et al., (2016) que encontrou
associacao entre o processo educacional e sofrimento psiquico entre estudantes do
terceiro semestre do curso de Medicina de dois campi, de uma universidade publica
brasileira. A associacao verificada no presente estudo € condizente com a influéncia
gue o ambiente educacional exerce e recebe dos estudantes afetando a qualidade de
vida geral, os comportamentos, a satisfacéo e os resultados académicos (ENNS et al.,
2016; GENN, 2001; TRONCON, 2014).
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7 CONCLUSAO

A avaliacdo do ambiente educacional pelos estudantes de medicina da
FAMED/UFMS revelou uma percepgao “mais positiva do que negativa”. O estudo dos
diversos aspectos deste ambiente permitiu identificar potencialidades, evidenciou
diversas areas que podem ser melhoradas e algumas que necessitam de intervencao,
pois denotam fragilidades deste ambiente educacional.

As é&reas problematicas, segundo a percepcdo dos alunos, referem-se
principalmente a insatisfagdo com o sistema de ensino pouco estimulante e a
centralizacéo da aprendizagem nos docentes, o que parece limitar a participacéo dos
estudantes no processo de educativo. Outra evidencia se refere a necessaria
capacitacdo dos professores quanto as praticas didaticas e pedagogicas;
considerando que eles ndo recebem tais informacdes durante formacao medica.

O presente estudo podera oferecer subsidios para as reflexdes que estao
sendo realizadas objetivando a construcdo do novo Projeto Pedagdgico que devera
ser implantado na FAMED/UFMS, conforme preconizam as DCNs. Sugere-se que
apos esta transicdo um novo estudo do ambiente educacional seja realizado para
verificar se houve mudanca na percepcao pelos estudantes quanto as potencialidades
e fragilidades.

A alta prevaléncia (49,2%) de transtornos mentais comuns entre os estudantes
gue participaram desta pesquisa reforca a necessidade de se investir em um
programa de apoio aos estudantes. A atual estrutura oferecida pelo
SOEMED/FAMED, onde a autora deste trabalho atua, consegue apenas dar um
suporte limitado aqueles alunos que buscam ajuda em momentos de crise, mas nao
é suficiente para atuar de forma preventiva ou na promocédo da saude mental.

A percepcdo do ambiente educacional associou-se a prevaléncia de
transtornos mentais comuns e a pratica de esportes entre os estudantes de medicina
da UFMS (Campo Grande/MS). Os resultados do presente estudo, que seréo
encaminhados para os gestores, docentes e discentes da FAMED/UFMS poderéo
ser utilizados para subsidiar reflexdes e acbes acerca do papel da instituicdo, do
curriculo médico e do processo ensino-aprendizagem no desencadeamento,

manutencao e prevencao dos sintomas de sofrimento psiquico.
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A autora deste trabalho pretende, a partir da exposicédo destes dados, motivar
0s gestores e demais docentes da FAMED/UFMS para a criagdo de um grupo de
estudo e convida-los a fazerem parte do SOEMED/FAMED, reestruturando o servico.
Espera-se que unindo esforgos seja possivel promover “rodas de conversa”, debates,
palestras, grupos focais, entre outras acoes utilizando abordagens qualitativas para
ampliar a compreensao dos fatores associados ao TMC e para oferecer o necessario
suporte aos estudantes de medicina.

Conclui-se que estratégias de apoio psicolégico aos académicos,
reestruturagdes curriculares que promovam interacdo dos alunos entre si e com 0s
professores, envolver os docentes nas acdes de suporte ao estudante, metodologias
de ensino centradas no aluno e o incentivo a pratica de esportes e ao lazer, sédo
possiveis medidas para o0 combate aos sintomas de sofrimento psiquico dos
estudantes nas escolas médicas.

Finalmente, considerando a prevencdo a evasao nos cursos de graduacao,
bem como a prevaléncia de transtornos mentais entre jovens, sugere-se que a
presente investigacao seja ampliada aos demais cursos da UFMS.

Estudar o ambiente educacional no ensino superior, promover a discussao da
organizacdo dos cursos e curriculos e sua relacdo com a saude mental dos
académicos, sdo acdes importantes para buscar estratégias que possam melhorar a
gualidade da formacdo no ambito da educacdo superior e a promocdo da saude

mental dos futuros profissionais.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Perfil do Estudante de Medicina da Famed/UFMS 2016

Idade: anos
Assinale o ano do Curso de Medicina que vocé esta cursando:

()2 ()3 ()4 ()5 ()e°

Para responder as questdes a seguir assinale sua resposta com um X e complete quando
necessario.

1. Sexo: ( ) Feminino () Masculino

N

. Vocé se considera:
a) () Amarela
b) ( )Branca
c) ( )Indigena
d) ( )Parda
e) ( )Preta

w

. Em Campo Grande, vocé mora:
a) ( ) Com seus pais
b) ( ) Com familiares
c) ( ) Em Republica
d) ( ) Em Pensionato
e) ( ) Sozinho
f) ( ) Com amigo(s)

4. Seu Estado Civil é:
a) () Solteiro
b) ( ) Casado ou unido estavel
c) ( ) Divorciado
d) ( ) Viadvo

5. Vocé tem filhos?
a) ( )Nao
b) ( )Sim.Quantos? ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

6. Com que regularidade vocé pratica esporte?
a) ( ) Frequentemente (4 ou mais vezes por semana).
b) ( ) Duas a trés vezes por semana.
c) ( ) Muito pouco (1 vez por semana).
d) ( ) Nunca.

7. Vocé fuma?
a) ( )Nao
b) ( )Sim.
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8. Vocé consome bebida alcodlica?
a) ( ) N&o. V& para a questdo 11.
b) ( )Sim

9. Com qual frequéncia vocé consome bebida alcodlica?
a) ( ) Todos os dias
b) ( ) De quatro a seis dias por semana
c) ( ) Trésdias ou menos por semana

10. No geral, como vocé avalia a expectativa da carreira médica no Brasil?
a) ( ) Excelente
b) ( )Boa
c) ( ) Razoavel
d) ( )Ruim
e) ( ) Péssima

11. Como vocé avalia, até o momento, o Curso oferecido pela Faculdade de Medicina da
UFMS?
a) () Excelente
b) ( ) Bom
c) ( ) Razoavel
d) ( ) Ruim
e) () Péssimo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucéo 466 de 12 de Dezembro de 2012-CNS/CONEP

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Ambiente Educacional e Transtornos Mentais Comuns entre 0s
Estudantes de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Pesquisadores: Giovana Kéatia Viana Nucci, Prof. Dr. Ernesto Antonio Figueir6-Filho, Prof2 Dr2
Alexandra Maria Almeida Carvalho e Karina Oliveira de Andrade.

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo
de penalizacéo ou prejuizo sobre sua vida académica ou perseguicao por superiores.

Esclarecemos também que nao existe relacdo entre a sua participagédo nessa pesquisa, a qual
é totalmente voluntaria, e seu desempenho académico.

Justificativa:
Esta pesquisa justifica-se, pois:
e [raavaliar o ambiente educacional e contribuir para o aprimoramento da qualidade da educacao
médica oferecida pela FAMED/UFMS, a partir do reconhecimento das fragilidades e
potencialidades percebidas pelos académicos;

e Ir4 subsidiar acdes de intervencdo do Servico de Orientacdo ao Estudante de Medicina —
SOEMED/FAMED a partir do estudo da frequéncia de transtornos mentais comuns entre esses
estudantes e de sua associacdo com o ambiente educacional, visando a prevencao a evasao.

Objetivos:

- Estudar a percepcdo do ambiente educacional pelos estudantes do curso de medicina da UFMS;

- Investigar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os estudantes de medicina da UFMS;
- Verificar a associagdo entre a avaliacdo do ambiente educacional e a prevaléncia de transtornos
mentais comuns entre os académicos da FAMED/UFMS, comparando os resultados em cada ano do
curso e entre os diferentes sexos;

- Caracterizar os académicos do 2° ao 6° ano do Curso de Medicina da UFMS, através da aplicacdo de
um questionario semiestruturado para o levantamento dos dados sociodemograficos, dos motivos da
escolha do curso e das expectativas profissionais;

- Comparar os resultados obtidos no 2° e 6° ano do curso de medicina, através do questionario de
caracterizacdo de dados sociodemograficos, no que se refere as motivacdes da escolha do curso e as
expectativas profissionais.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a:

- Responder um questionario andnimo de caracterizacdo da populacéo através do levantamento dos
dados sociodemograficos, dos motivos da escolha do curso e das expectativas profissionais;

- Responder o questionario anbnimo DREEM - Dundee Ready Educational Environment Measure: um
instrumento desenvolvido para avaliar o ambiente educacional das escolas médicas e instituicGes de
ensino da area da saude, que avalia 5 dominios: Ensino, Professores, Aprendizado, Ambiente e Social;
- Responder o questionario anénimo SRQ-20 - Self-Reporting Questionnaire: um instrumento de
autorelato que NAO OFERECE DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO, mas permite AVALIAR CONDICOES
GERAIS DE SAUDE MENTAL como ansiedade, insbnia, esquecimento e outros sintomas de
sofrimento psiquico.
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Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se ndo estiver seguro. Nao existem riscos para voceé,
porém caso alguma pergunta do (s) questionario (s) Ihe traga (m) desconforto ou constrangimento, vocé
ndo necessita respondé-la(s). Caso ndo queira participar ndo havera nenhum prejuizo na sua vida
académica ou mesmo constrangimento pelos seus superiores.

Beneficios:

O presente estudo contribuird para:

a) Viabilizar a promogédo de ac¢des preventivas e de intervengdo aos transtornos mentais comuns pelo
Servico de Orientacdo ao Estudante de Medicina — SOEME/FAMED;

b) Investigar a percepgao dos alunos quanto as potencialidades e fragilidades do curso de Medicina da
UFMS;

c) Promover uma reflexao critica acerca do ambiente educacional com o objetivo de fornecer subsidios
para a¢cBes da Direcdo e Coordenacdo de Curso da Famed/UFMS que contribuirdo para superar as
fragilidades evidenciadas;

d) Estudar a possivel associagdo entre o ambiente educacional e a prevaléncia de transtornos
emocionais, tais como, depressdo, ansiedade e fadiga, que afetam a qualidade de vida e podem
comprometer a realizag&o de atividades pelos estudantes de Medicina, interferindo no seu processo de
aprendizagem e formacéao;

e) Promover uma reflexao acerca do papel da instituicdo, do curriculo médico e do processo ensino-
aprendizagem no desencadeamento, manutencdo e prevencao dos sintomas detectados.

O projeto possui aspectos de relevancia para o desenvolvimento cientifico, social e humano,
pois fornecerd informacBes que poderdo contribuir para melhorar a qualidade da formacgdo de
profissionais oferecida pela Faculdade de Medicina da UFMS. A presente investigacédo também abrira
possibilidades para novos estudos na area das politicas e acdes em salde que possam contribuir para
uma mudanca qualitativa na formacao médica.

Acompanhamento e assisténcia:

A qualquer momento, durante a aplicacdo dos questionarios, vocé podera chamar o
pesquisador para esclarecimento de dlvidas. Vocé também pode se retirar dessa pesquisa a qualquer
momento e ndo sofrera quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Sigilo e privacidade:
e N3&o existe nenhuma forma de identificac@o pessoal apds o preenchimento dos questionarios;

e Vocé tem a garantia de que sua identidade ser4 mantida em sigilo e nenhuma informagé&o sera
dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores;

e Nenhum dado sera divulgado individualmente e apenas os dados consolidados e agrupados
serdo objeto de divulgacéo cientifica,;

e Depois de preenchido, esse Termo de Consentimento serd recolhido e arquivado
separadamente dos questionarios para garantir o absoluto sigilo da identidade dos
participantes.

Participacdo voluntéria e utilizacdo dos dados:

Esclareco que vocé ndo recebera qualquer incentivo financeiro pela sua participacdo. Sua
colaboragdo se far4 de forma andénima, por meio de emissdo de informagbes, que se fard via
guestionarios a serem iniciados a partir da assinatura desta autorizagéo.

O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador e/ou seus
colaboradores. Informo que os dados serdo utilizados em outras pesquisas e futuras publicacdes e
apresentacfes em eventos cientificos e que 0s usos das informagdes estdo submetidos as normas
éticas e legais, destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugéo 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Sua participacdo voluntaria nesta pesquisa somente sera efetivada apds a assinatura do
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e vocé receberd uma cépia assinada desse
Termo de Consentimento, conforme recomendacfes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Contato:
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Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato a qualquer momento com 0s
Pesquisadores: Giovana Kétia Viana Nucci, Ernesto Antonio Figueirdé Filho, Alexandra Maria Almeida
Carvalho ou Karina Oliveira de Andrade, direto na Faculdade de Medicina, Coordenagéo Administrativa,
fone: (67) 3345-7355, e-mail: coad.famed@ufms.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagéo no estudo, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS telefone (67) 3345-7187; e-
mail: bioetica@propp.ufms.br.

Consentimento livre e esclarecido:

ApOs esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e 0 incdbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracao do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP/UFMS perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / (Assinatura do pesquisador)
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ANEXO A - Dundee Ready Education Environment Measure - DREEM

Avaliacdo do Ambiente Educacional
(Dundee Ready Education Environment Measure-DREEM)

Idade: anos

Assinale o ano do Curso de Medicina que vocé esta cursando:

()2° ()3 ()4 ()° ()e°

Os itens a seguir sao relativos a sua experiéncia no curso de graduacao atual.
Por favor, leia cada informacéo e avalie de acordo com a sua percepgao.
Obrigado pelo interesse em responder este questionario.

Por favor, responda os itens abaixo, indicando quando vocé:

[ ]Discorda Fortemente, [1Discorda, [IN&o Tem Certeza, [IConcorda, [IConcorda Fortemente

1. | Sou estimulado (a) a participar das aulas o o o o O 1.
2. | E possivel entender os professores em suas aulas g o o o o 2.
3 E;(tlrsé(;s ;drgs bom programa de apoio para estudantes 000 0 O 3.
4. | Tenho estado muito cansado (a) para aproveitar este curso o o o o O 4.
5. | Como estudava antes também funciona neste curso o o o o O S.
6. | Professores tém se mostrado pacientes com os doentes o o o o O 6.
7. | O ensino adotado € frequentemente estimulante o o o o O 7.
8. | Os professores ridicularizam os estudantes o o o o O 8.
9. | Os professores séo autoritarios o o o o O 9.
10. | Estou confiante que vou ser aprovado neste ano o o o o O 10.
11. | O ambiente é tranquilo durante aulas nas enfermarias o o o o O 11.
12, E)sgﬁtualzgc;élg)ade €¢ bastante pontual nos cursos 000 0 O 12.
13. | O ensino é centrado no estudante (mais autoaprendizado) o o o o O 13.
14. | Raramente me sinto desestimulado (a) neste curso o o o o O 14.
15. | Tenho bons amigos (as) na Faculdade O 0O 0O O O 15.
16. | O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia o o o o O 16.
17. | A prética de colar em provas € comum nesta Faculdade o 0o o o O 17.
18. g)asCiéor:g‘gssores conseguem se comunicar bem com 00 o0 o0 O 18.
19. | Minha vida social é boa O 0O 0O O O 19.
20. | O ensino é bastante coeso e focado O 0O 0O O O 20.
21. | Sinto que venho sendo bem preparado (a) para a profissédo o 0o o o O 21.
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29 Somiitr?g: de ensino se preocupa em desenvolver minha 00 o0 0 O 22
23. | O ambiente é tranquilo durante as aulas O 0 0 0O O 23.
24. | O tempo para ensino é bem utilizado O 0 0O 0O O 24.
o5 @) ens_in,o enfatiza muito o aprendizado de fatos 00 o0 0 O 25,
memorizaveis
26. | O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano o o o o 0O 26.
27. | Tenho boa capacidade de memoria para tudo que preciso o o o o 0O 27.
28. | Raramente me sinto sozinho (a) O 0O 0O O O 28.
29. | Os professores ddo um bom feedback aos estudantes O 0O 0O O O 29.
30. :eﬁgsi%na%%%rttgglgsg:al de desenvolver pratica de 00 o0 0 O 30.
31 Qﬁ)rf?gscgo muito sobre relacionamento pessoal nesta 00 o0 0 O 31
32. | Os professores nos dao criticas construtivas o o o o O 32.
33. | Me sinto confortavel nas aulas o 0O O 0O O 33.
34. | O ambiente é tranquilo durante os seminarios o o o o O 34.
35. | Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora o o o o O 35.
36. | Tenho boa capacidade de concentracéo o o o o O 36.
37. | Os professores dao exemplos muito claros o o o o O 37.
38. | Tenho certeza sobre os objetivos deste curso o o o o O 38.
39. | Os professores ficam nervosos em sala de aula o o o o O 39.
40. | Os professores sdo bem preparados para as aulas o o o o O 40.
41. | A busca de solucbes tem sido desenvolvida neste curso o o o o O 41.
42. | A satisfacdo € maior do que o estresse de estudar medicina o o o o O 42.
43. | O ambiente me estimula a aprender o o o o O 43.
44. | O ensino me encoraja a buscar meu proprio aprendizado o o o o O 44.
45. | Muito do que tenho visto parece importante para medicina o o o o O 45.
46. | Moro em um lugar confortavel O 0O 0O 0O O 46.
47. | A importancia da educacéo continuada € enfatizada O 0O O 0O O 47.
48. | O ensino é muito centrado no professor O 0O 0O 0O O 48.
49. | Sinto-me a vontade para perguntar o que quero nas aulas o o o o O 49.
50. | Os estudantes irritam os professores O 0O 0O O O 50.




ANEXO B - Self Reporting Questionaire — SRQ-20

Self-Report Questionnaire — SRQ-20
(Questionario de Auto Relato)

Idade: anos
Assinale o ano do Curso de Medicina que vocé esta cursando:

()2° ()3 ()4 ()° ()e°
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Marque um X nas respostas para as seguintes perguntas a respeito da sua saude,
levando em consideracdo os ultimos 30 dias.

1. Vocé tem dores de cabeca frequentemente? ( )SIM ( )NAO L.
2. | Vocé tem falta de apetite? ( )SIM | ( )NAO 2.
3 Vocé dorme mal? ( )SIM ( INAO 3
4. Assusta-se com facilidade? ( )SIM ( INAO 4.
5. Tem tremores nas maos? ( )SIM ( )NAO
6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ( )SIM ( )NAO 6.
7. | Vocé tem ma digestio? ( )SIM | ( )NAO £
8. Tem dificuldade de pensar claramente? ( )SIM ( )NAO 8.
9. Sente-se triste ultimamente? ( )SIM ( )NAO 9.
10. | Vocé tem chorado mais do que de costume? ( )SIM ( )NAO 10.
Tgrr_l dificuld_a}d_es para realizar com satisfacdo suas N 11.
11. | atividades diarias? ( )SIM ( )NAO
12, Tem encontrado dificuldade em tomar decisdes? ( )SIM ( INAO 12.
13. | O seu trabalho (estudo) diario traz sofrimento? ( )SIM ( )NAO 13.
14. \?izr;tr;e—se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua ( )SIM ( INAO 14.
15. | Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )SIM ( )NAO 15.
16. Sente-se uma pessoa inutil? ( )SIM ( INAO 16.
17. | Tem pensado em dar fim a sua vida? ( )SIM ( )NAO 1.
18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? ( )SIM ( INAO 18.
19. | Vocé sente desconforto estomacal? ( )SIM ( )NAO 19.
20.

20. | Vocé se cansa com facilidade? ( )SIM ( )NAO




